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1 Johdanto   
  
Maahanmuutto on lisääntynyt Suomessa globalisaation vuoksi kovaa vauhtia. 2000-
luvulla maahanmuuttajien määrä on lähes kaksinkertaistunut ja yli puolet maahan-
muuttajista tulee EU:n ulkopuolelta. (Valtioneuvoston periaatepäätös maahanmuu-
ton tulevaisuus 2020 strategiasta 2013, 5,7.) Suomeen tulee perheen, opiskelun ja 
työn lisäksi paljon turvapaikanhakijoita, ja heidän määränsä on myös reilusti kas-
vussa. Vuonna 2015 myönteisiä turvapaikkapäätöksiä tehtiin yhteensä 1879, kun 
vuonna 2005 niitä tehtiin vain 597 (Turvapaikkatilastot- ja pakolaistilastot: turvapaik-
kapäätökset 2016.). Maahanmuutto on tuottanut Suomeen   kansallisia, kielellisiä, 
kulttuurisia ja uskonnollisia vähemmistöjä, jotka tuovat mukanaan uudenlaisia vai-
kutteita. (Valtioneuvoston periaatepäätös maahanmuuton tulevaisuus 2020 strategi-
asta 2013, 8.)  
 
MAUSTE on Jyväskylän ammattikorkeakoulun ja Savonia-ammattikorkeakoulun 
kanssa yhteistyössä vuosina 2015–2016 toteutettava maahanmuuttajien seksuaali- ja 
lisääntymisterveyden sekä turvataitojen edistämisen hanke, joka tavoittelee seksu-
aali- ja lisääntymisterveyden ongelmien ehkäisyä vahvistamalla maahanmuuttajien 
tietoa seksuaaliterveydestä. Lisäksi hankkeella halutaan kasvattaa lisääntymisikäisten 
maahanmuuttajanaisten seksuaaliterveyspalvelujen käyttöä ja maahanmuuttaja-
miesten osallistumista palvelujen piiriin. Maahanmuuttajien kanssa työskentele-
vien ammattihenkilöiden seksuaali- ja lisääntymisterveyden edistämisen tietoa ja tai-
toa kehitetään järjestämällä koulutusta ja jakamalla hankkeen kokemuksia. (Mauste- 
hankkeessa edistetään maahanmuuttajien ja ammattilaisten seksuaalitervey-
den ja turvataitojen osaamista 2015.) MAUSTE- hankkeessa on viisi erilaista aiheko-
konaisuutta, joita kutsutaan työpaketeiksi. Hankkeen työpaketit ovat maahanmuut-
tajille ja heidän kanssaan työskenteleville suunnattuja kehityskohteita, jolla jokaisella 
on erikseen nimetty tavoite.  Työpaketit ovat MAUSTE-hankkeen pienenpiin osiin ja-
ettuja osatavoitteita, joilla jokaisella on omat tekijät ja kohderyhmä.  
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Maahanmuuttajien seksuaaliterveyteen panostaminen on tärkeää. Väestöliiton 
(2009) tietojen mukaan maahanmuuttajilla on todettu enemmän ei-toivottuja ras-
kauksia ja abortteja, enemmän HIV/Aidsia sekä koettua seksuaalista väkivaltaa. Maa-
hanmuuttajien seksuaali- ja lisääntymisterveyteen liittyviä haasteita ovat sairauksien 
ja riskien epidemiologiaan liittyvät asiat, psykososiaaliset ja kulttuuriset tekijät 
sekä kommunikaation liittyvät haasteet. Psykososiaaliset ja kulttuuriset tekijät voivat 
aiheuttaa kulttuuritörmäyksiä palveluntarjoajien ja käyttäjien välillä, jos näkemykset 
seksuaalisuudesta ovat lähtömaassa ja muuttomaassa hyvin- erilaiset. Maahanmuut-
tajan sekä ammattilaisen haasteita ovat kielivaikeudet, palvelutilanteiden erilaiset 
vuorovaikutustyylit, palveluntarjoajan  ja kulttuurienvälisen vuorovaikutuksen päte-
vyys  sekä tiedon saamisen vaikeudet. (Maahanmuuttajien seksuaali- ja lisääntymis-
terveyden edistäminen 2009, 7-8.)  
 
Opinnäytetyön tavoitteena on laatia MAUSTE-hankeen arviointisuunnitelma RE-AIM-
mallin mukaan. RE-AIM-mallin mukaiseen arviointisuunnitelmaan kuuluu saavutetta-
vuuden, vaikuttavuuden, omaksumisen, toimeenpanon ja ylläpidon arviointi. Tervey-
den edistämisen toimilta edellytetään yhä enemmän arviointia sen onnistumisesta, 
tuloksellisuudesta ja vaikutuksista, koska niitä toteutetaan useimmiten yhteiskunnan 
varoilla. Kriittisellä arvioinnilla voidaan saada merkityksellistä tietoa terveyden edis-
tämistä koskevan päätöksenteon tueksi. (Aalto-Kallio, Sinkkonen & Koskinen-Ollong-
vist 2009, 14–15.) Arviointisuunnitelmaa voidaan myös hyödyntää terveysinterventi-
oiden suunnittelussa kuin myös osaamisen/asiantuntijuuden kehittymisen vuoksi.  
 
2 MAUSTE- hanke 
 
MAUSTE-hanke edistää fertiili-ikäisten maahanmuuttajien seksuaaliterveyspalvelui-
den käyttöä ja parisuhteeseen, vanhemmuuteen sekä turvataitoihin liittyviä tietoja ja 
taitoja. Hankkeessa vahvistetaan ammattilaisten monikulttuurista seksuaaliterveyden 
osaamista. Hankkeen päämääränä  on lisätä ammattilaisten tietoisuutta ja taitoja 
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monikulttuurisesta seksuaaliterveydestä ja näin vaikuttaa ennaltaehkäisevästi maa-
hanmuuttajien seksuaali-ja lisääntymisterveys ongelmiin . Toisena päämääränä on 
väestöryhmien välisten terveyserojen kaventaminen vahvistamalla maahanmuutta-
jien seksuaaliterveyden tietoja ja taitoja sekä turvataito-osaamista. Kolmantena pää-
määränä on, että fertiili-ikäisten maahanmuuttajanaisten seksuaaliterveyspalvelui-
den käyttö lisääntyy sekä erityisesti maahanmuuttajamiesten osallistuminen kyseis-
ten palveluiden käyttöön kasvaa. Neljäntenä päämääränä on tuottaa kustannuste-
hokkaita työkaluja ja -menetelmiä seksuaaliterveyden ohjaukseen (mm. pelillisyys). 
Viidentenä päämääränä on monikulttuurisen seksuaalikasvatuksen integroituminen 
pysyväksi osaksi seksuaaliterveyspalveluita sekä maahanmuuttajien koulutusta. Li-
säksi luodaan pysyvä verkostomalli maahanmuuttajien kanssa työskenteleville sekä 
tuotetaan uutta tietoa maahanmuuttajien seksuaaliterveyden edistämisestä. (Hake-
mus 201510003 -Terveyden edistämisen määräraha 2014, 2.) 
Maahanmuuttajat ovat suurimmaksi osaksi hedelmällisessä iässä olevia. Kantaväes-
töön verraten heillä on todettu olevan enemmän  seksuaali -ja lisääntymiseterveyden 
ongelmia sekä vähemmän tähän liittyvää tietoa. Lisäksi opettajilla sekä sosiaali- ja 
terveysalan ammattilaisilla on todettu olevan niukasti tietoa monikulttuurisesta sek-
suaali- ja lisääntymisterveyden edistämisestä. 2014 keväällä kerättiin maahanmuut-
tajilta ja heidän kanssaan työskenteleviltä tietoa ja ideoita, mitä hankkeen sisältö 
voisi olla ja mihin he toivoisivat apua. Näiden tietojen avulla hankkeeseen syntyi työ-
paketit, jotka sisältävät seksuaalikasvatuskoulutuksen ammattihenkilöille, mallin sek-
suaaliterveyspalveluista neuvolatyössä, maahanmuuttajille vertaisryhmät ja vertais-
ryhmäkouluttajakoulutus, alueelliset ja kansalliset verkostot, mobiiliohjauksen käyttö 
vertaisryhmissä ja kotimaiset sekä kansainväliset julkaisut hankkeen tuotoksista. (Ha-
kemus 201510003 -Terveyden edistämisen määräraha 2014, 2.) 
 
Työpakettiin I kuuluu seksuaaliterveyskoulutus ammattilaisille. Työpaketin I tavoit-
teena on, että monikulttuurinen seksuaali -ja lisääntymisterveyden edistämi-
nen ja turvataito-osaaminen lisääntyvät sekä koulutukseen liittyvät sisällöt integroi-
tuvat koulutukseen osallistuvien työhön ja oppilaitosten opetussuunnitelmaan. Sek-
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suaaliterveyskoulutukseen osallistetaan neuvolan, koulu- ja opiskelijaterveydenhuol-
lon, perhetyön, tulkkikeskuksen, maahanmuuttajapalveluiden, kristillisen ja ammat-
tiopiston ammattilaiset Jyväskylässä ja Kuopiossa. Koulutuksen aihepiirejä ovat sek-
suaaliterveyden ammattietiikka, seksuaaliterveyteen liittyvät haasteet ja erityispiir-
teet, eri pedagogisten periaatteiden käyttö sekä soveltaminen ja vuorovaikutus 
tunne- ja turvataidoista sekä ongelmanratkaisusta. Osallistujat tekevät kehittämis-
tehtävän työyhteisöönsä. Työpaketti I on viiden opintopisteen laajuinen koulutus, jo-
hon sisältyy kontaktipäiviä (yhteensä 7) ja verkkotehtäviä sekä kehittämistehtävä. 
 
Työpaketti II sisältää teemalliset miesten ja naisten vertaisryhmät ja perhevalmen-
nukset vanhemmuudesta, parisuhteesta, seksuaaliterveydestä ja turvataidoista.  Työ-
paketin tavoitteena on vahvistaa maahanmuuttajien tietoja ja taitoja vanhemmuu-
desta, parisuhteesta, seksuaaliterveydestä ja turvataidoista. Vahvistumisen myötä on 
toiveena, että maahanmuuttajien sisäinen ja ulkoinen turvallisuus lisääntyy ja heidän 
syrjäytymisensä riski vähenee sekä osallisuuden tunteensa ja yhdenvertainen kohtelu 
lisääntyvät. Vertaisryhmiä toteutetaan Jyväskylässä ja Kuopiossa, yhteen ryhmään on 
tavoitteena saada minimissään kahdeksan osallistujaa. Perhevalmennusryhmiä to-
teutetaan minimissään kaksi. Ryhmien toteutuksen haasteena on kieli ja tulkkaus 
sekä miesten ja naisten yhteisten ryhmien muodostaminen. 
 
Työpaketissa III kehitetään ohjausmateriaalia maahanmuuttajille vanhemmuus-, pari-
suhde-, seksuaalisuus- ja turvataitoteemoista sekä seksuaaliterveyspalveluista. Ta-
voitteena on osallistuttaa maahanmuuttajat kehittämään ja vaikuttaan heitä itseään 
koskeviin palveluihin ja seksuaaliterveyskasvatusmateriaalin tuottamiseen. Ohjaus-
materiaalin kehittämisessä huomioidaan mobiiliohjaus ja pelillisyys. Lisäksi selvite-
tään, millaista materiaalia on jo olemassa maahanmuuttajille ja mitä vielä tarvitaan.   
 
Työpaketti IV sisältää alueellisen ja valtakunnallisen verkostotapaamisen, jossa am-
mattilaiset verkostoituvat jakaen hyviä käytäntöjään, osaamistaan sekä kehittävät 
työtään ja palveluita kulttuuriherkemmiksi. Valtakunnallinen verkostotapaaminen on 
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keväällä 2016 ja alueelliset verkostotapaamiset vuonna 2016 syksyllä. Verkostotapaa-
misissa pyritään lisäämään ammattilaisten yhteistyötä ja verkostoitumista, mikä ke-
hittää palveluita entistä tehokkaammaksi, oikea-aikaiseksi ja laadukkaammaksi.  
 
Työpaketti V tarkoitus on tuottaa tietoa hankkeen interventioiden vaikutuksista maa-
hanmuuttajien seksuaali- ja lisääntymisterveyden edistämiseen ja ammattilais-
ten seksuaali- ja lisääntymisterveyden osaamisen lisääntymiseen. Työpaketissa kerä-
tään palautetta hankkeeseen osallistuvilta ammattilaisilta ja maahanmuuttajilta.  Pa-
lautteiden avulla kootaan julkaisuja, joita tarjotaan alan ammatti- ja tiedelehtiin. 
Hanke ja hankkeen tulokset esitetään kätilö- ja terveydenhoitajapäivillä sekä vuonna 
2016 NACS eli Pohjoismaisen seksologia järjestön konferenssissa. 
 
Alla olevassa kuviossa on esitelty lyhyesti MAUSTE-hankkeen työpaketit ja niiden si-
sältö pääpiirteittäin.  
 
 
Kuvio 1. MAUSTE –hankkeen työpaketit ja niiden sisältö pääpiirteittäin. 
Työpaketti I 
Seksuaaliterveyskoulutus ammattilaisille
- maahanmuuttajien selksuaaliterveyteen liittyvät haasteet
- seksuaaliterveyteen liittyvä ammattietiikka
Työpaketti II 
Teemalliset miesten ja naisten vertaisryhmät ja perhevalmennukset
- kaksi 8 hengen vertaisryhmää
- aiheina esksuaaliterveys, vanhemmuus, parisuhde ja turvataidot
Työpaketti III
Seksuaaliterveysmateriaalin tuottaminen
- maahanmuutajien osallistaminen
- mobiiliohjaus ja pelillisyys
Työpaketti IV 
Alueellinen ja valtakunnallinen verkostotapaaminen
- osaamisen ja käytäntöjen jakaminen
- yhteistyön ja verkostoitumisen lisääminen
Työpaketti V 
Tiedon tuottaminen hankkeen interventioiden vaikutuksista 
- Webropol -kyselypalaute osallistujille
- julkaisut alan ammati- ja tiedelehtiin
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3 Opinnäytetyön tavoitteet ja tarkoitus  
  
Opinnäytetyön tarkoituksena on kehittää MAUSTE- hankkeen arviointisuunnitelma 
RE-AIM-arviointiviitekehyksen mukaan. Tavoitteena on etsiä ja koota yhteen erilaisia 
arviointimenetelmiä, joita voidaan hyödyntää arviointisuunnitelmassa. 
  
Tutkimustehtävät:   
1) Millä menetelmillä voidaan arvioida maahanmuuttajien seksuaaliterveyden- ja tur-
vataitojen edistämisen koulutusta?  
2) Millä menetelmillä voidaan arvioida maahanmuuttajien vertaisryhmiä ja perheval-
mennusta?  
3) Millä menetelmillä voidaan arvioida maahanmuuttajien osallistumista ohjausmate-
riaalin kehittämiseen?    
4) Millä menetelmillä voidaan arvioida alueellista ja valtakunnallista verkostotapaa-
mista?    
  
4 Seksuaalisuus 
 
Maailman terveysjärjestö WHO on määritellyt seksuaalisuuden seuraavalla tavalla:  
Seksuaalisuus on keskeinen osa ihmisyyttä kaikissa elämän vaiheissa ja 
se käsittää sukupuolen, sukupuoli-identiteetin ja sukupuoliroolit, seksu-
aalisen suuntautumisen, erotiikan, mielihyvän, seksuaaliset suhteet ja 
lisääntymisen. Seksuaalisia kokemuksia ja seksuaalisuuden ilmenemis-
muotoja ovat ajatukset, fantasia, halut, uskomukset, asenteet, käyttäy-
tyminen, seksuaalisuuden harjoittaminen, roolit ja suhteet. Vaikka sek-
suaalisuus voi pitää sisällään kaikki nämä ulottuvuudet, ihminen ei aina 
koe tai ilmennä niitä kaikkia. Biologiset, psykologiset, sosiaaliset, talou-
delliset, poliittiset, eettiset, lailliset, historialliset, uskonnolliset ja hen-
gelliset tekijät vaikuttavat vuorovaikutuksessa seksuaalisuuteen. (Sek-
suaalisuuden määritelmät. 2016.) 
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Seksuaalinen identiteetti kertoo sisäisestä tunteesta itsestään seksuaalisena olen-
tona ja oman sukupuolen sekä seksuaalisen suuntautumisen tunnistamisesta (Green-
berg, Bruess & Haffner 2004, 390). Seksuaalinen suuntautuminen kuvaa sitä, mihin 
sukupuoleen ihminen tuntee tunteellista ja eroottista viehätystä ja kehen ihminen ra-
kastuu. Heteroksi kutsutaan henkilöä, joka rakastuu vastakkaiseen sukupuoleen ja 
homo tai lesbo termiä käytetään, jos henkilö rakastuu oman sukupuolen edusta-
jaan. Bi-termiä käytetään henkilöstä, joka rakastuu tai tuntee tunteellista tai eroot-
tista viehätysvoimaa ihmiseen tämän sukupuolesta riippumatta. Transsuuntautu-
nut henkilö tuntee vetovoimaa transihmisiä kohtaan. Transsuuntautunut henkilö voi 
identifioida itsensä myös muun suuntautumisen perusteella (homoksi, bi-ihmiseksi 
tai heteroksi). (Seksuaalinen suuntautuminen 2015.)   
Henkilön oma identiteetti ja kulttuuri luovat näkemykset seksuaalisuudesta ja suku-
puolesta.  Seksuaalisuutta ja sukupuolta koskevat näkemykset tulevat siis vastaan 
myös silloin, kun erilaiset kulttuurit kohtaavat toisensa Mieheyden ja naiseuden käsi-
tykset voivat erota hyvin paljon eri kulttuurien välillä. Vallitsevassa kulttuurissa on 
julkisesti ilmaistuja ja yleisesti jaettuja keskeisiä arvoja, kuten käsitykset ihmisoikeuk-
sista, joita ihmisten odotetaan kunnioittavan. Valtiovallalla ei kuitenkaan ajatella ole-
van oikeutta puuttua ihmisten yksilöllisiin arvoihin. (Apter ym. 2006, 77–78.)   
 
Useimmissa yhteiskunnissa seksuaalisuus on ihmisille vakava ja merkityksellinen asia, 
johon liittyy paljon tunteita ja symbolisia uhkakuvia. Kaikkialla maailmassa seksuaali-
suuteen yhdistetään lisääntyminen, nautinto ja mielihyvä, kumppanuus ja ihmisen 
tarve sitoutua toiseen ihmiseen sekä oma riittävyys miehenä tai naisena. Ihmisen 
seksuaalinen käyttäytyminen on melko pysyvää eikä se ole helposti muutettavissa. 
Eroavaisuuksia ihmisten ja ihmisryhmien välillä on asenteissa ja arvoissa. Länsi-Eu-
roopassa yksilöllisyyttä pidetään keskeisenä arvona, kun taas muissa kulttuureissa se 
ei ole ensisijainen arvo. (Apter ym. 2006, 85.) On kulttuureita, joissa perhe ja sen hy-
vinvointi menee yksilöllisten tarpeiden tai toiveiden edelle ja yhteiskunnan tarkoituk-
sena on varmistaa, että tätä prioriteettia noudatetaan. Eteenkin naisten kohdalla 
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identiteetti, taloudellinen ja sosiaalinen selviytyminen voi olla sidottu avioliittoon ja 
perheeseen. ( Shirpak, Maticka-Tyndale & Chinichiani 2007, 114.) 
 
4.1 Seksuaali- ja lisääntymisterveys 
 
WHO:n määritelmän mukaan seksuaaliterveys on fyysistä, emotionaalista, psyyk-
kistä ja sosiaalista hyvinvointia suhteessa seksuaalisuuteen. Seksuaaliterveys edellyt-
tää myönteistä ja kunnioittavaa lähestymistapaa seksuaalisuuteen ja sukupuolisuh-
teisiin sekä mahdollisuutta miellyttävään ja turvalliseen seksuaaliseen kokemuk-
seen ilman pakkoa, syrjintää ja väkivaltaa läpi elämän. Seksuaaliterveyden saavutta-
minen ja ylläpitäminen edellyttävät, että kaikkien ihmisten seksuaalioikeuksia kunni-
oitetaan, suojellaan ja toteutetaan. (Defining sexual health 2015.) Seksuaali- ja lisään-
tymisterveys ovat osittain rinnastettuja käsitteitä. Niissä on omia erityisiä ulottuvuuk-
sia ja toisaalta päällekkäisyyksiä. Seksuaaliterveys on edellytys lisääntymistervey-
delle. Seksuaaliterveys käsittää enemmän asioita kuin lisääntymisterveys, sillä se on 
merkityksellinen koko elämänkaaren ajan eikä vain rajattu lisääntymisiän ajanjak-
soon. Lisääntymisterveys on nykyisen käsityksen mukaan osa seksuaaliterveyttä. (Kle-
metti & Raussi-Lehto 2016, 11; Seksuaali- ja lisääntymisterveyden edistäminen, Toi-
mintaohjelma 2007–2011 2007, 20). Lisääntymisterveys määriteltiin seksuaali- ja li-
sääntymisterveyden edistämisohjelmassa 2007–2011 siten, että ihmisillä on mahdol-
lisuus tyydyttävään ja turvalliseen sukupuolielämään, heillä on kyky jatkaa sukuaan 
sekä vapaus päättää, käyttävätkö he tätä kykyään. Miehillä ja naisilla on oikeus saada 
tietoa ja käyttää valintansa mukaisia turvallisia, tehokkaita ja hinnaltaan kohtuullisia 
ja hyväksyttyjä perhesuunnittelumenetelmiä. He voivat valita erilaisia keinoja synty-
vyyden säännöstelemiseksi, jotka eivät ole lainvastaisia, sekä heillä oikeus saada asi-
anmukaista terveydenhoitoa, jonka turvin taataan turvallinen raskausaika ja synnytys 
sekä parhaat mahdollisuudet saada terve lapsi. (Seksuaali- ja lisääntymisterveyden 
edistäminen, Toimintaohjelma 2007–2011 2007, 185).  
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4.2 Seksuaalioikeudet ja turvataidot 
 
Seksuaaliterveyden maailmanjärjestön (2014) julkaisemat seksuaalioikeudet ovat 
seksuaalisuutta koskevia ihmisoikeuksia ja ne ovat olennaisia, kun tavoitellaan pa-
rasta saavutettavissa olevaa seksuaaliterveyttä. Seksuaalioikeuksien mukaan jokai-
sella ihmisellä on oikeus tasa-arvoon ja syrjimättömyyteen ja jokainen on oikeutettu 
nauttimaan kaikista seksuaalioikeuksista. Seksuaalisuudesta johtuvista syistä ihmisen 
vapautta ei saa uhata, rajoittaa tai ottaa pois. Jokaisella ihmisellä on oikeus kontrol-
loida ja päättää vapaasti seksuaalisuuttaan ja kehoaan koskevista asioista ja jokai-
sen on saatava olla vapaa seksuaalisuuteen liittyvästä kidutuksesta, rangaistuk-
sesta tai alentavasta kohtelusta. Jokaisella on oikeus seksuaaliseen yksityisyyteen ja 
jokaisen on saatava olla vapaa seksuaalisuuteen liittyvästä väkivallasta tai pakottami-
sesta. Ihmisellä on oikeus parhaimpaan mahdolliseen seksuaaliseen terveyden tilaan 
ja oikeus nauttia seksuaalisuuteen ja seksuaaliterveyteen liittyvän tieteellisen edis-
tyksen ja sen soveltamisen eduista. Jokaisella tulee olla oikeus saada tieteellisesti pä-
tevää tietoa seksuaalisuudesta, seksuaaliterveydestä ja seksuaalioikeuksista ja jokai-
sen tulee saada kokonaisvaltaista, omaan ikään soveltuvaa seksuaalikasvatusta. Jo-
kaisen tulee saada vapaasti valita avioitumisesta ja kumppanuudesta sekä perheen 
lisäykseen liittyvistä asioista. Jokaisella on oikeus seksuaalisuuteen liittyviin ajatuksiin 
ja mielipiteisiin sekä rauhanomaiseen edunajamiseen seksuaalisuuteen liittyen. Li-
säksi jokaisella on oikeus julkiseen ja poliittiseen elämään sekä oikeus hakea kor-
jausta seksuaalioikeuksien loukkaamisesta. (Sexual rights are human rights pertai-
ning to sexuality 2014.)  
 
Turvataidot käsittävät oikeuden väkivallasta, häirinnästä ja hyväksikäytöstä   
vapaaseen elämään. Turvataitokasvatuksella vahvistetaan henkilön omia voimava-
roja, lisätään tietoa seksuaalioikeuksista sekä tuetaan tunnetaitojen kehittymistä. Sa-
malla vahvistetaan keinoja puolustaa itseään, väkivaltaa, häirintää ja seksuaalista kal-
toinkohtelua vastaan. Turvataitoja opittaessa henkilön tavoite on hahmottaa ja puo-
lustaa omia rajoja sekä kunnioittaa toisten asettamia rajoja. (Aaltonen 2012, 12.)   
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Turvakeskustelu on yksi verkostokeskeinen turvaan ja turvataitoihin keskittyvä työs-
kentelymalli. Se sopii tilanteisiin, joissa henkilö on altistunut haavoittaville kokemuk-
sille, kuten henkiselle, fyysiselle ja seksuaaliselle kaltoinkohtelulle tai joissa sellaisesta 
on huolta tai epäilyä. (Lajunen, Lahtinen & Valkonen 2015, 1-2.) Turvakeskustelun ta-
voitteena on ennaltaehkäisevä, voimavaraistava ja selviytymisen edistämiseen pyr-
kivä toiminta (Lajunen ym. 2015, 2-3).  
  
4.3 Maahanmuuttajien seksuaali- ja lisääntymisterveys 
  
Maahanmuuttajat joutuvat muuton vuoksi kohtaamaan seksuaaliterveyteen liitty-
viä paineita, koska itsessään muuttaminen maasta toiseen vaikuttaa ihmisen mahdol-
lisuuksiin huolehtia seksuaaliterveydestään. Kulttuurisen ja uskonnollisen taustan li-
säksi yleisimpiä maahanmuuttajien seksuaaliterveyteen vaikuttavia tekijöitä ovat läh-
dön syy kotimaasta,  sosiaalis-taloudellinen asema,  kielitaito, ikä, sukupuoli sekä per-
hetilanne. (Maahanmuuttajien seksuaali- ja lisääntymisterveyden edistäminen 2009, 
8-9; Malin 2011, 204–205). Joskus maahanmuuttajan muuttosyy voi liittyä pelkästään 
henkilön seksuaali- ja lisääntymisterveyteen. Esimerkiksi maahanmuuttajan mennei-
syydessä voi olla seksuaalista väkivaltaa tai henkilön seksuaalista suuntautuneisuutta 
ei suvaita lähtömaassa. (Maahanmuuttajien seksuaali- ja lisääntymisterveyden edis-
täminen 2009, 8-9)  
 
Muutto vieraaseen maahan koetaan usein kriisiaikana. Elämän järjestelykuvioiden 
vuoksi muuttajat eivät välttämättä muista huolehtia ehkäisystä tai suojautua sek-
sitaudeilta. Erot maiden tavoista hoitaa seksuaaliterveyttä, kuten esimerkiksi suhtau-
tuminen ehkäisymenetelmiin muovaa sitä, miten  henkilö kykenee käyttämään hy-
väksi tarjolla olevia palveluita uudessa asuin maassaan. Asettautumista uuteen maa-
haan helpottaa maahanmuuttajan mahdollisuus seksuaaliterveyteen liittyvään tie-
toon ja seksuaaliterveyden asianmukaiseen ylläpitoon. (Maahanmuuttajien seksu-
aali- ja lisääntymisterveyden edistäminen 2009, 8, 10.)    
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On havaittu, maahanmuuttaja taustaisen naisia ja tyttöjä suojellaan enemmän kuin 
miehiä tai poikia. Naisten ja tyttöjen seksuaalisuus ja maine ovat  jopa tarkemmin 
kontrolloituja uudessa kotimassa kuin entisessä kotimaassa. Seksuaalioikeudet eivät 
välttämättä toteudu maahanmuuttajaperheissä, koska maahanmuuttajanaiset ei-
vät aina ole tietoisia oikeuksistaan eivätkä suomalaisesta lainsäädännöstä tai palvelu-
järjestelmästä. Seksin koetaan olevan miehen oikeus avioliitossa, jolloin seksuaalista 
välivaltaa muun muassa raiskausta ei usein koeta rikokseksi. Muita seksuaalikoke-
muksia saatetaan puolestaan hävetä niin paljon, että niistä vaietaan. (Martikainen & 
Tiilikainen 2007, 28, 166.)  
 
Suomessa tehdyssä ulkomaalaistaustaisten naisten raskaudenkeskeytyksiä selvittä-
neessä tutkimuksessa enemmän ei toivottuja raskauksia oli  nuorilla naisilla Virosta, 
Kiinasta ja Saharan eteläpuoleisesta Afrikasta (lukuun ottamatta Somaliaa).Ulkomaa-
laistaustaiset naiset kävivät kuitenkin  yhtä usein raskausajan neuvolaseurannassa 
kuin suomalaissyntyiset naiset . Muita huomioita olivat, että  maahanmuuttajataus-
taiset naiset osallistuivat syöpäseulontoihin kuten mammografiaan ja kohdunkaulan 
irtosolunäytetutkimukseen harvemmin kuin naiset koko väestössä. Samankaltaisia 
huomioita on myös kansainvälisissä tutkimuksissa, joissa on huomattu sama ero  
maahanmuuttajataustaisten ja  kantaväestön naisten välillä. (Klemetti & Raussi-Lehto 
2016, 80–81). 
 
Tutkimuksissa (Nurmeksela 2011; Testa & Coleman 2006) on todettu että, vähemmis-
tönuorten tietoisuus seksuaaliterveydestään on kantaväestöön verrattuna puutteel-
lista. Suomessa asuvia yläkouluikäisiä maahanmuuttajanuoria tutkiessa heikkoon sek-
suaaliterveystietotasoon vaikutti selkeämmin luokka-aste ja sukupuoli, iällä tai Suo-
messa oloajalla ei ollut selvää yhteyttä. Merkittävää tuloksissa oli se, että maahan-
muuttajanuoret uskoivat itse tietävänsä seksuaaliterveysasioista riittävästi, vaikka 
heidän tietotasonsa osoitti toista. (Nurmeksela 2011, 1, 65.) Lontoossa asuvien tum-
maihoisten ja etnisten vähemmistönuorten seksuaalista tietämystä, asenteita ja sek-
suaalista käyttäytymistä tutkittaessa selvisi, että tummaihoisilla ja etnistä vähemmis-
töä omaavilla nuorilla oli huonompi tietämys seksuaaliterveydestä kuin valkoihoisilla 
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britannialaisilla nuorilla. Suurimmat tietopuutteet koskivat sukupuolitauteja ja niiden 
oireiden tunnistamista sekä ehkäisykeinoja. (Testa, A & Coleman, L 2006, 34.) 
 
4.4 Maahanmuuttajien seksuaali- ja lisääntymisterveyden edistäminen 
 
Kansainvälisten tutkimusten vertailuissa on seurattu etnisten vähemmistöjen sekä 
kantaväestön  terveyspalvelujen käytön eroja. Eroavaisuutta on todettu esimerkiksi 
siinä, etniset vähemmistöt  hyödyntävät vähemmän tarpeensa nähden terveyspalve-
luita. Oikean hoidon saamisen esteitä ovat potilaan tietämättömyys, kielitaidotto-
muus ja kielteiset omat tai muiden hoito- tai palvelukokemukset. Kuten kantaväestön 
terveyteen myös maahanmuuttajien kohdalla sosioekonomiset tekijät kuten työttö-
myys ja pienituloisuus vaikuttavat negatiivisesti terveyteen. (Malin 2011, 211). 
 
Maahanmuuttajien suurimpana seksuaaliterveyteen liittyvänä ongelmana on tiedon 
puute. Maahanmuuttajat tulevat usein yhteiskunnista, joissa tietoa ei ole helposti 
saatavilla, minkä vuoksi seksuaaliterveyden tietämyksen taso on suomalaista keski-
vertoa selvästi vähäisempää. (Väestöliiton seksuaaliterveyspoliittinen ohjelma 2006, 
34.) Monikulttuurisessa seksuaaliterveyden edistämisessä ja ohjaustyössä onnistumi-
sen edellytyksenä on ymmärrettävän tiedon ja tarvittavan tulkkipalvelun tarjoami-
nen. Ammatillinen tieto ja herkkyys monikulttuurisuutta kohtaan ovat tärkeitä työka-
luja ohjaussuhteessa. Asiakkaan arvot voivat poiketa hyvin paljon ohjaajan omista ar-
voista ja niiden kunnioitus vaatii ammattihenkilöltä sensitiivisyyttä ja ymmärrystä, 
jotta hyviin hoitopäätöksiin voidaan päästä. (Koski 2014, 50; Tasa-arvoa ja seksuaali-
terveystietoa maahanmuuttajien kotoutumiskoulutuksiin ja vastaanottotyöhön 
2009.) 
 
Korhosen ja Puukarin (2013) teoksessa todetaan kulttuurisen erilaisuuden olevan 
monikulttuurisen ohjaustyön keskeisenä lähtökohtana. Kun ohjattavan kanssa etsi-
tään ratkaisuja hänen kysymyksiinsä ja ongelmiinsa, on pyrittävä ottamaan mahdolli-
simman hyvin huomioon kulttuurieroista nousevat haasteet. Ohjaustyön haasteena 
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on se, miten hyvin ohjattavan kulttuurin merkitys ja vaikutus kyetään tiedostamaan 
niin, että kulttuuriin tiedostamattomat vaikutukset eivät muodostu esteiksi ohjaus-
suhteessa olevien kohtaamisessa.  Ohjausprosessille välttämätöntä on hyvä ohjaus-
suhde. Ohjaussuhteen alussa on tärkeää kertoa ohjattavalle, mistä ohjauksessa on 
kysymys, mitä siltä voi odottaa ja millainen rooli ohjaajalla ja ohjattavalla on ohjaus-
prosessissa. Monikulttuurisessa ohjaustyössä ohjaaja voi olla yksi tärkeimmistä hen-
kilöistä, jonka kanssa maahanmuuttajalla muodostuu luottamuksellinen suhde. (Kor-
honen & Puukari 2013, 12, 16, 98.)  
 
Somalialaisille maahanmuuttaja naisille tehdyssä tutkimuksessa terveydenhuollon 
ammattilaiset (kätilöt, lääkäri, gynekologi, hoitajat) kokivat, että kommunikointi, eri-
lainen kulttuuri sekä uskonnolliset uskomukset tuottavat vaikeuksia somalialaisten 
naisten kanssa tehtävässä yhteistyössä. (Degni, Suominen, Essèn, El Ansari & Vehvi-
läinen-Julkunen 2011, 330, 333–338.)  
 
OlenNainen-projektissa maahanmuuttaja naisille (Sudan, Venäjä, Vietnam, Sudan, 
Syyria, Kongo, Irak) järjestettiin opetustapahtumia seksuaaliterveyteen liittyen. Pro-
jektissa todettiin maahanmuuttajien yksilöllisen kohtaamisen korostuneen, ei niin-
kään ammattilaisen kulttuurinen tuntemus. Ohjauksessa korostuivat maahanmuutta-
jien kielelliset haasteet, mutta yhteisymmärryksen saavuttamista edesauttoi selkeä ja 
hitaasti rytmitetty kieli sekä asioiden konkretisointi.  (Skantsi & Manninen 2014, 14–
15.) 
  
5 Terveyden edistämisen arviointi 
 
Arvioinnin tarkoituksena on arvioida, missä määrin toimet ovat saavuttaneet tavoit-
teensa. Arviointi on keskeinen tekijä terveyden edistämisen harjoittamiselle ja olen-
nainen osa terveyden edistämisen kehittämiselle. Arvioinnin avulla interventioiden 
edistymistä voidaan valvoa paremmin ja esittää tarvittavia muutoksia. (Green & To-
nes 2010, 469.) Ennen arviointia arvioijan on tunnettava toimintaympäristö, missä 
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toimitaan ja mihin arviointi liittyy. Arvioinnin tulisi palvella toimintaa. On tavoitteel-
lista, että arviointi kiinnittyy hankkeeseen alusta lähtien, jolloin suunnittelun ja arvi-
oinnin yhteys olisi katkeamaton. Arviointia ei tule tehdä hankalaksi ja vaikeaksi, me-
netelmien tarkoitus on auttaa arviointia eikä olla arvioinnin pääosassa. (Aalto-Kallio 
ym. 2009, 14–15, 114.) 
 
Arviointi alkaa suunnittelusta.  Arviointisuunnitelman tekeminen aloitetaan yleensä 
heti hankkeen käynnistyttyä. Arvioinnin tarpeiden kartoittaminen tarkennetaan arvi-
ointisuunnitelmassa. Arviointisuunnitelmassa hankkeen tavoitteet ja kohteet on hyvä 
tarkentaa arvioitavaan muotoon ja arvioitavien tavoitteiden määrittelyssä on oltava 
mahdollisimman konkreettinen. On mietittävä, miten tavoitteiden saavuttaminen nä-
kyy käytännössä.  Arviointisuunnitelmaa tehdessä on oltava tietoinen siitä, millaista 
tietoa tarvitaan, sillä tiedon tarpeen määrittely johtaa arviointimenetelmän valin-
taan. (Kivipelto, Larivaara, Andersson, Heinämäki, Jonsson, Kotiranta & Vuorenmaa 
2012, 15–17.)  
 
Arviointia voidaan lähestyä neljällä eri tavalla. Lähestymistavan valintaan vaikuttaa 
se, miten arvioitava kohde arvioijan näkökulmasta ymmärretään, ja se, mikä on mää-
ritelty arvioinnin tarkoitukseksi. Kokeellisessa lähestymistavassa tietoa kerätään 
määrällisesti ja arvioitsijan tehtävä on tulosten sekä vaikutusten arviointi. Arvioija 
toimii ulkopuolisena havainnoitsijana tai tarkkailijana. Kehityksellisessä arvioinnissa 
arvioidaan prosesseja eli niitä tapahtumaketjuja, joilla tulokseen pyritään. Kehityksel-
lisessä arvioinnissa oleellista on selkeä suunnitelma siitä mitä tehdään. Tavoitteet on 
asetettu siten, että niiden saavuttaminen on todennettavissa. Kehityksellinen arvi-
ointi toimii ennen kaikkea palautteena ja ohjaamisen välineenä. Prosessien arviointi 
tarjoaa välineitä prosessien seuraamiseen, ohjaamiseen, ymmärtämiseen ja doku-
mentoimiseen.  Konstruktiivisessa eli osallistavassa lähestymistavassa arvioitsijalla 
on tarkoitus tehdä tulkintoja erilaisista toimintaympäristöistä. Lähestymistapa perus-
tuu ihmisten omaan osallistumiseen ja voimaantumiseen sekä siihen, miten he koke-
vat sen tapahtuneen. (Aalto-Kallio ym. 2009, 27–33.) 
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Arviointi ja toiminta ovat tiiviisti yhdessä. Osallistavan arvioinnin lähtökohtana on 
vahvistaa osallistujien vaikutusmahdollisuuksia ja ongelmaratkaisutaitoja muun mu-
assa dialogin avulla ja lisätä yhteistä ymmärrystä. Konstruktiivisessa lähestymista-
vassa ei ole olemassa valmista mallia vaan arviointiin vaikuttaa monet asiat kuten ti-
lanteet, osallistujat ja kokemukset. Kriittiseen lähestymistapaan sisältyy tapauskoh-
taisen arvioinnin näkökulma, jossa arvioitsijalla on aktiivinen rooli ja arviointi perus-
tuvat arvioitsijan tulkintoihin. Tapauskohtaisessa arvioinnissa tulee olla tarkka kuvaus 
arvioinnin kohteesta. Arvioitsijan pitää olla lähellä kohdetta ja suunnata toimintaa. 
Tapauskohteisessa  arvioinnissa pohditaan käytännönläheisesti ja  syvällisesti yksilön  
kokemusta siitä, mihin pyritään ja miten voidaan todeta esimerkiksi muutos. Tapaus-
kohtainen arviointi on sosiaalityössä käytettyä yksilöön kohdistuvaa arviontia. ( 
Aalto-Kallio ym. 2009, 27–36.) 
 
Kuviossa 2 on esitelty arvioinnin kartta, jossa arvioinnin neljä lähestymistapaa ovat 
nelikenttänä. Kartan vaakasuora ja pystysuora jana jakavat karttaa niin, että vaaka-
suora jana kuvastaa kehittämisen prosessia sekä tuloksia ja vaikutuksia. Pystysuora 
jana kuvastaa kehittämisen muutoksen ja ylläpidon arviointia. (Aalto-Kallio ym. 2009, 
37–38. 
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Kuvio 2. Arvioinnin kartta (Aalto-Kallio ym. 2009.) 
 
5.1 Terveyden edistämisen hankkeiden arviointi 
  
Arvioinnin tarkoituksena on osoittaa, onko toiminnalla saatu aikaan tuloksellisuutta. 
Etenkin terveyden edistämisen tuloksellisuuden osoittamisen kanssa on haasteita, 
sillä terveyden edistäminen on kovin laaja käsite. Terveyden edistäminen voidaan 
ymmärtää yksilötason voimaannuttamiseksi, elämän laadun parantamiseksi tai sitten 
poliittisena toimintana kuntatasolla tai sitten valtakunnallisesti. (Rootman, 
Goodstadt, Potvin & Springett 2001, 7-9).  
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Terveyden edistämisen aloitteiden/interventioiden arviointia varten on määritelty 
kahdeksan vaiheen perusperiaatteet.  Ensin on selvitettävä perustiedot liittyen aihe-
piiriin: ketkä ovat kohderyhmässä, mikä on tavoite ja ketkä toimivat. Kun nämä seikat 
ovat alustavasti kartoitettu, jatketaan niiden parissa vielä niitä tarkentaen.  Tarken-
nusten jälkeen selkeytyy, miten toimintaa voidaan arvioida, ja ketkä näitä tuloksia 
voisivat hyödyntää. Tällöin myös on päätettävä, miten toimintaa arvioidaan, että se 
kuvaisi selkeästi, onko toiminnalla ollut haluttu vaikutus. Kolmannessa vaiheessa on 
valittava arvioinnin metodeja, jotka monipuolisesti keräisivät tietoja.  Aineiston ke-
räämistä varten on luotava arviointisuunnitelma ja aikataulutettava, miten materiaa-
lia kerätään sekä säilytettään.  Neljännessä ja viidennessä vaiheessa on aineiston ke-
räämisen sekä analysoinnin vuoro, nämä tehdään suunnitelman mukaisesti. Kuuden-
nessa vaiheessa tehdään suositukset, joita voidaan aineiston pohjalta tehdä.   Varsin-
kin tässä vaiheessa on huomioitava kriittisesti kustannukset sekä vaikutukset. Seitse-
mäs ja kahdeksas periaate keskittyvät kerätyn tiedon ja kokemuksen tiedottamiseen.  
Lueteltujen vaiheiden jälkeen on interventiosta muodostunut näyttöön perustuvaa 
tietoa, jota terveyden edistämisen kehittäminen tarvitsee. (Rootman, Goodstadt, 
Potvin & Springett 2001, 29–33).                        
 
Tavoitteena terveyden edistämisen interventioiden arvioinnilla on laadun parantami-
nen sekä näytön kerääminen. Arvioinnin avulla pyritään lisäksi parantamaan tervey-
den edistäjien potentiaalia ja lisäämään interventioiden tuottavuutta. Arvioinnin 
avulla voidaan määritellä terveyden edistämisen politiikan, ohjelmien, käytänteiden, 
interventioiden tai palvelujen arvo tai vaikutus ja tarjota muutossuosituksia. Arvioin-
nissa voidaan hyödyntää tieteellisissä tutkimuksessa tuttuja menettelytapoja analy-
soiden kerättyä tietoa ohjelmien, projektien ja suunniteltujen interventioiden käy-
töstä. (Savola, Pelto-Huikko, Tuominen & Koskinen-Ollonqvist 2005, 7.) Arvioinnilla 
on mahdollista tehdä terveyttä edistävä työ näkyväksi sekä vähentää terveyden edis-
tämisen satunnaisuutta. Laadulla on positiivinen kaiku, mutta laatu voidaan ymmär-
tää eri tavoin, minkä vuoksi laatu-käsite on määritettävä samoin se, millä perusteella 
laatua mitataan. (Ruuska 2006, 255–262.) Terveyden edistämisen keskus sekä sosiaa-
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liala ja terveysministeriö ovat yhteistyössä kehittäneet esimerkiksi laatukriteerit, joi-
den avulla terveyttä edistäviä hankkeita voidaan arvioida sekä tutkia. Kriteerit sel-
keyttävät hankkeiden kokonaishallintaa  sekä  auttaa hankkeiden arviointia ja itsear-
viointia niin, että arviointi olisi mahdollisimman uskottavaa ja  puolueetonta. Lisäksi 
kriteerejä voi hyödyntää jo suunnitellussa  jolloin voidaan jo huomioida se, miten esi-
merkiksi voidaan osoittaa hankkeen tulokset ja tarpeellisuus. (Nikula 2011, 31–33.) 
 
Terveyden edistämistyöllä pyritään  kohentamaan  terveydentilaa. Terveyden edistä-
mistyöllä tulee kuitenkin huomioida, että terveydellinen tila voi pysyä ennallaan, ke-
hitys voi  hidastua tai sitten muutos voi olla epäedullisempaa. Terveyden edistämis-
työssä vaikutus voi myös olla muutos kustannuksissa.  Vaikuttavuutta  osoitetaan ter-
veyden edistämistyössä, kun käytössä olevilla voimavaroilla saavutetaan suurin mah-
dollinen terveyden lisäys. Kun terveyttä edistävässä työssä työtehtävät on jaettu 
mahdollisimman tehokkaasti, voidaan puhua kustannusvaikuttavuudesta.Terveyttä 
edistävän työn kustannuslaskelmilla  saadaan tietoa siitä, miten toimintaa voidaan 
suunnitella  entistä paremmin. Kustannusten laskennalla  sekä yhdistämällä tuotos-
ten ja vaikuttavuuden arvioinnin , saadaan vastauksia, kuinka paljon terveyden ja hy-
vinvoinnin edistäminen maksaa ja mitä  sijoitetulla  summalla on saatu aikaiseksi. 
(Tervonen-Gonçalves & Jarvala 2012.)   
   
Hankkeen arviointi on huomioitava jo suunnitteluvaiheessa. Arviointisuunnitelmaan 
kirjataan, miten, milloin ja millä menetelmillä hankkeen etenemistä, havaittuja ilmi-
öitä ja tuloksia arvioidaan. Suunnitelmassa on mahdollista päättää, onko arviointi ul-
koista, sisäistä vai molempia yhdessä. Ulkoista arviointia suositellaan silloin, kun 
hanke on suuri ja siinä on useampia yhteistyökumppaneita tai, kun arviointiaineisto 
on laaja ja sen analyysi vaatii erityisosaamista. Ulkoisessa arvioinnissa käytetään laa-
dullisten ja määrällisten tutkimusmenetelmien lisäksi arviointiraateja, parivertailua, 
vertaisarviointia sekä benchmarking-menetelmää. Sisäisessä arvioinnissa hankeorga-
nisaatioon kuuluvat suorittavat itse arvioinnin. Arviointimenetelmiä ovat itse-tai ryh-
märeflektiot ja erilaiset kyselyt. Monitahoista arviointia, joka sisältää sekä ulkoi-
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sen että sisäisen arvioinnin keinoja, voidaan käyttää hankkeen uskottavuuden lisää-
miseksi. Hankkeen onnistumisen arviointia voidaan tehdä tarkastelemalla hankepro-
sessin vakuuttavuutta ja tulosten käyttökelpoisuutta, vaikuttavuutta, siirrettävyyttä 
ja uutuusarvoa. (Heikkilä, Jokinen & Nurmela 2008, 127–130.)   
  
5.2 RE-AIM arvioinnin viitekehyksenä   
 
RE-AIM on terveysinterventioissa käytetty arviointimalli, joka auttaa keskittymään 
tärkeisiin asioihin ja on käytännöllinen sekä tutkijoille että ammatinharjoittajille. Am-
mattilaiselle arviointimalli todentaa avaintekijöitä, joita pitää huomioida kehitys-
työssä tai valitessa terveyden edistämisen ohjelmia sekä tulkittaessa tutkimuskirjalli-
suutta. Tutkijoille arviointimalli todentaa tärkeitä ulottuvuuksia, jotka ovat yhtey-
dessä ohjelmien arviointiin. RE-AIM on paljon käytetty arviointimalli, jolla on ollut 
vahvasti vaikutusta kehitykseen. (Glanz ym. 2002, 535.)  
 
RE-AIM-mallin mukaan on arvioitu ja suunniteltu erilaisia terveysinterventioita, joita 
on toteutettu eri kohderyhmille eri ympäristöissä. Mallin avulla on pyritty osoitta-
maan mahdollisimman monipuolisesti, miten interventiot toteutuvat käytännössä ja 
mikä niiden vaikuttavuus on. RE-AIM-mallia on käytetty erilaisissa ympäristöissä ku-
ten kouluissa, klinikoissa ja kunnissa sekä erilaisissa terveyskäyttäytymisen tavoissa 
kuten tupakoinnin vähentämisessä, diabeteksen itsehoidossa ja painonpudotuksessa.  
(Harden, Gaglio, Shoup, Kinney, Johnson, Brito, Blackman, Zoellner, Hill, Almeida, 
Glasgow & Estabrooks 2015.) 
  
 RE-AIM-mallin mukaan terveysvaikutuksia arvioidaan viiden vaiheen kautta, joita 
ovat reach (saavutettavuus), effectiveness (vaikuttavuus), adoption (omaksumi-
nen), implementation (toimeenpano) ja maintenance (ylläpito).( Glanz ym. 2002, 
536.) Saavutettavuus-osa RE-AIM-mallissa edustaa yksilötason arviointia, mikä käsit-
tää osallistuvien määrän ja sen, kuinka hyvin kohderyhmä on tavoitettu. (Lampi & 
Autonen-Honkonen.2009. 10–11.) Saavutettavuus osoittaa prosentuaalisen määrän 
kohderyhmästä ja sen kuinka edustava kohderyhmä on. (Glanz 2002, 356.)  
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RE-AIM-mallissa vaikuttavuudella tarkoitetaan intervention positiivisia ja negatiivisia 
vaikutuksia osallistujien terveyskäyttäytymiseen (Glanz ym. 2002, 536). Tulosten mit-
tareita voivat olla elämänlaatu, terveysstatus, päivittäisen elämän toiminnot, tervey-
denhuollon kustannukset ja mahdolliset negatiiviset seuraukset. Vaikuttavuuden ar-
viointi tukee intervention saavutettavuuden arviointia, minkä vuoksi niitä on hyvä kä-
sitellä rinnakkain. Vaikuttavuuden avulla osoitetaan, että käyttäytymisen muuttumi-
nen on kyseisen intervention tulos. (Lampi, Autonen-Honkonen 2009, 10–11.)   
Omaksumisen avulla arvioidaan, kuinka suuri prosenttiosuus eri ammatillisista ta-
hoista osallistuu interventioon (Lampi, Autonen-Honkonen 2009, 10–11). Vaikka 
omaksuminen on yhtä tärkeä kuin saavutettavuus, siihen on vähemmän kiinni-
tetty huomiota (Glanz. 2002, 536–537.) Intervention omaksumisen merkityksestä ja 
tuloksista on tutkijoiden toimesta harvoin raportoitu. Yksiköiden vertailut olisi teh-
tävä sellaisten perustietojen avulla, joissa selviää yksiköiden resurssit. (Lampi, Auto-
nen-Honkonen 2009, 10–11.)   
 
Toimeenpano on usein ongelmallista, koska henkilöstöllä on yleensä useita muita pe-
rustyötehtäviä intervention lisäksi. Toimeenpanossa on arvioitava toteutusta, varsin-
kin jos hankkeen toimeenpanijat työskentelevät oman työnsä ohessa. (Glanz ym. 
2002, 537.) Toimeenpano-osiossa arvioidaan kustannuksia, joita interventio on ai-
heuttanut. Näitä ovat interventioon käytetty aika, materiaali, työkalut ja henkilöstö. 
Lisäksi toimeenpanolla arvioidaan, onko interventio toteutunut suunnitelman mukai-
sesti. Jotta haluttuun toteutukseen päästään, on varmistettava, että toimenpanijat 
työskentelevät tavoitteiden mukaisesti. Intervention harjoittelu valmentaa hankkeen 
toteuttavia työntekijöitä toimimaan toivotulla tavalla. Hankeen ohjaajilta edellyte-
tään pätevyyttä ja sitoutuneisuutta ja heidän pitäisi rohkaista osallistujia käyttämään 
keskeisiä menetelmiä, joiden avulla vaikutetaan asenteisiin ja käyttäytymisen muut-
tamiseen intervention aikana ja sen jälkeen. (Lampi, Autonen-Honkonen 2009, 10–
11.)   
  
Ylläpito-osiossa arvioidaan intervention vaikutuksia pitkän ajan kuluessa yksilötasolla 
sekä toiminnan pysyvyyden yksikkö tai yhteisötasolla. Yksilötasolla seurataan, ovatko 
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terveyskäyttäytymisen muutokset käytössä 6-12 kuukauden kuluttua. Yhteisötasolla 
arvioidaan, onko intervention uudistukset ja keinot käytössä ja onko ne jääneet pysy-
viksi käytänteiksi. On olennaista arvioida yksilö- ja yhteisötasoa, koska molemmat an-
tavat arvokasta ja toisistaan riippumatonta tietoa intervention vaikutuk-
sista (Glanz ym. 2002.)  
 
Systemaattisessa kirjallisuuskatsauksessa Gaglio, Shoup, ja Glasgow (2013) totesivat, 
että kirjallisuushauissa tutkimukset, joissa RE-AIM-mallia oli käytetty runkona, eivät 
olleet vastanneet kaikkiin RE-AIMin mukaisiin osa-alueisiin.  Tutkimukset ja artikkelit, 
joista aineisto koostui, käsittelivät lähinnä liikuntaa, painon sekä sairauden hallintaa.  
Katsauksen mukaan kaksi kolmesta tutkimuksesta vastasi kaikkiin RE-AIMin osa-aluei-
siin.  Muutamissa tutkimuksissa oli virheellisesti raportoitu osa-alueet saavutettavuus 
sekä omaksuminen, esimerkiksi saavuttavuuteen liittyvä huomiot oli kirjattu omaksu-
miseen. Harden ja muut (2015) systemaattisen kirjallisuuskatsauksen päätöksissä to-
dettiin, että RE-AIM on monipuolisesti käytetty mutta epäjohdonmukaisuutta on ra-
portoinnissa sen viidessä eri osa-alueessa. Kirjallisuuskatsauksessa esitettiin, että tu-
levissa tutkimuksissa on noudatettava tarkkuutta ja avoimuutta, jotta RE-AIM-mallin 
mukaan tehdyistä arvioista voidaan muodostaa toistettavuuden ja yleistettävyyden 
nimissä luotettavaa näyttöä. (Harden ym. 2015.)  
 
Ruotsissa RE-AIM-mallin mukaan arvioitiin tietokenoavusteisen terveysneuvonnan 
toteutumista hoitohenkilökunnan arjessa. IT-ohjelma ja sen käyttö opastettiin tervey-
denhuollon henkilökunnalle kahdella eri tavalla. Tästä eroavaisuudesta johtuen ha-
luttiin selvittää, miten kohderyhmät eli henkilökunta sekä potilaat olivat IT pohjaisen 
työkalun käytön kokeneet. Tutkimuksessa oli käytetty kyselyä, jossa oli huomioitu RE-
AIMin osa-alueista saavutettavuus, vaikuttavuus, implementointi. Omaksumisen osa-
aluetta arvoitiin sairaanhoitopiirin ylläpitämän tilastoinnin avulla, tähän oli kerätty 
tilastot käyttäjien lukumääristä. Kyselyn sekä tilastojen avulla tutkijat arvioivat kaik-
kia RE-AIMin osa-alueita paitsi Maintance eli ylläpitoa. Tämä jätettiin huomioimatta 
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sen vuoksi, koska muutos on hidasta tällaisilla organisaatiotasoilla ja vaatii pitkän ai-
kavälin arviointia. (Carlfjord, Andersson, Bendtsen, Nilsen, Linderberg 2011, 167–
176.)    
 
Kalifornian julkisessa peruskoulussa oli kokeilussa  ravintokoulutusohjema, jossa py-
rittiin lisäämään lasten ravintotietämystä sekä minäpystyvyyttä. Lisäksi haluttiin vai-
kuttaa lapsiin niin, että he tekisivät terveellisempiä valintoja.  Opettajat perehdytet-
tiin SMC-ohjelmaan, jonka jälkeen he käyttivät näitä oppejaan opetuksessa. Tutki-
muksessa seurattiin lasten terveyskäyttäytymistä sekä sitä, miten opettajat olivat 
omaksuneet SMC-ohjelman mukaisen toiminnan. RE-AIM-mallin mukaisesti tutkijat 
jäsentelivät sekä esittelivät tutkimuksen tuloksia. Saavutettavuus osiossa kuvattiin 
sitä, miten moni koululaisista oli osallistunut SMC-ohjelman mukaiseen koulutuk-
seen. Vaikuttavuus ilmoitettiin ennen ja jälkeen kyselyinä, joissa kysyttiin lasten ra-
vintotiedon, ravintotottumusten ja minä pystyvyyden muutoksia. Omaksuminen 
osoitettiin koulujen lukumäärällä ja opettajilla, jotka olivat ottaneet osaa tutkimuk-
seen. Toimeenpanoa oli toteutus eli kuinka moni opettajista oli koulutuksen jälkeen 
käyttänyt SMC-ohjelman mukaisia oppeja opetuksessa. Ylläpito-osiossa seurattiin 
sitä, pitivätkö opettajat opintosuunnitelmissa seuraavana vuonna saamansa opit. 
(Dunton, Liao, Grana, Lagloire, Riggs, Chou, & Roberstson 2014.) 
 
6 Opinnäytetyön toteutus  
  
Jyväskylän ammattikorkeakoulu tarjosi arviointisuunnitelmaa opinnäytetyön aiheena 
keväällä 2015, ja yhteistyö MAUSTE- hankkeen projektipäällikön kanssa aloitettiin sa-
man tien. Tapaamisia on ollut koko opinnäytetyön toteutuksen ajan, ja niissä on kes-
kusteltu hankkeen toteutuksesta sekä työpakettien sisällöistä. Aluksi opinnäytetyö-
hön etsittiin teoriatietoa kirjallisuuden avulla, jotta opinnäytetyölle saatiin selkeä pe-
rusta aihepiiristä, johon hanke liittyy. Hankkeen arviointisuunnitelman pohjaksi oli jo 
valmiiksi kaavailtu RE-AIM-mallia, jonka vuoksi sitä käytettiin tässä opinnäytetyössä.  
 
25 
 
 
 
 
 
 
Arviointisuunnitelma laadittiin hankkeen työpakettien sekä projektipäälliköltä saatu-
jen tietojen mukaan.  
 
Ennen arviointisuunnitelman tekemistä perehdyttiin yleisesti arviointiin ja arvioinnin 
erilaisiin lähestymistapoihin. Arviointisuunnitelman tekeminen vaati ymmärrystä 
siitä, minkä vuoksi arviointia tehdään ja mitä asioita arvioinnissa sekä arviointisuunni-
telmassa on otettava huomioon. Koska arviointisuunnitelma liittyy terveyden edistä-
misen hankkeeseen, opinnäytetyössä käytettiin hyödyksi aikaisempaa tietoa tervey-
den edistämisen ja hankkeen arvioinnista. Arviointisuunnitelman tekemistä tuki pe-
rehtyminen aikaisempiin tutkimuksiin ja käyttötarkoituksiin, joissa RE-AIM-mallia on 
käytetty. Näin RE-AIM-mallin osa-alueet selkeytyivät ja muokkautuivat arviointisuun-
nitelmaan sopivaksi. 
 
Työpaketteihin hahmoteltiin tukikysymykset mukailleen RE-AIM-mallia ja nämä kysy-
mykset toimivat ohjaavina, kun arviointimenetelmiä etsittiin. Lisäksi arviointimene-
telmien valinnassa huomioitiin työpakettien tavoitteet. Esimerkki kysymyksistä, jotka 
ohjasivat työpakettia I: saavutettavuus: kuinka moni ilmoittautuneista on saapunut 
koulutukseen?  Vaikuttavuus: miten koulutuksen sisältö näkyy osallistujan päivittäi-
sessä työssä? Omaksuminen: kuinka monesta eri ammattilaista on koulutukseen osal-
listunut? Verkkotehtävien palautusmäärät? Toimeenpano: onko koulutus mennyt 
suunnitelmien mukaan ja onko edetty suunnitelmallisesti? Ylläpito: onko koulutuk-
sessa käydyistä menetelmistä tullut pysyviä toimintatapoja yhteisöissä 6-12 kuukau-
den jälkeen? RE-AIM-malli toimi arviointisuunnitelman pohjana ja jokaisen työpake-
tin kohdalla suunniteltiin niin, että arviointimenetelmä vastaa RE-AIM-mallin osa-alu-
eisiin. Alla olevassa taulukossa on esimerkkinä työpaketin I arviointisuunnitelman laa-
dinta. 
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Taulukko 1. RE-AIM-mallin esimerkit MAUSTE-hankkeessa. (Jyväskylän ammattikor-keakoulu. 2014.) 
 
RE-AIM MAUSTE-hankkeen arviointi RE-AIM-mallin avulla Esimerkkikysymys työpake-tista I 
Saavutetta-
vuus 
Suunnittelun alussa määritetään kohdeväestön erityispiirteet ja arvioidaan kohderyhmäväestön määrä, saavutettavuutta ja sitou-tumista (osallistujien lukumää-rät, haastattelut, kyselyt).  
Kuinka moni ilmoittautuneista on saapunut koulutukseen? 
Vaikuttavuus Arvioidaan, miten työpaketit ovat vaikuttaneet osallistuvien ihmisten tiedon lisääntymiseen, terveyskäyttäytymiseen ja elä-mänlaatuun. 
Miten koulutuksen sisältö nä-kyy osallistujan päivittäisessä työssä? 
Omaksuminen 
 
Arvioidaan, kuinka suuri prosent-tiosuus eri ammattiryhmistä osallistuu työpaketteihin 
Kuinka monesta eri ammatti-ryhmästä on osallistunut kou-lutukseen? Verkkotehtävien palautusmäärät? 
Toimeenpano Arvioidaan kustannuksia, työpa-ketteihin käytettyä aikaa sekä työpakettien toteutumista 
Onko koulutus mennyt suun-nitelmien mukaan ja onko edetty suunnitelmallisesti? 
Ylläpito Kartoitetaan työpakettien pitkän aikavälin(6-12kk) vaikutuksia yk-silötasolla sekä toiminnan pysy-vyydestä yksikkö tai yhteisöta-solla 
Onko koulutuksessa käydyistä menetelmistä tullut pysyviä toimintatapoja yhteisöissä 6-12 kuukauden jälkeen? 
 
 
7 Valitut arviointimenetelmät  
 
Hankkeeseen osallistuminen edellyttää osallistujalta riittävää tietoa siitä, mihin hän 
on osallistumassa ja osallistumisen tulee olla aina vapaaehtoista. Hankkeeseen osal-
listuminen voidaan hyväksyä joko suullisen tai kirjallisen suostumuksen perusteella 
tai osallistujan käyttäytymisen perusteella. (Humanistisen, yhteiskuntatieteellisen ja 
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käyttäytymistieteellisen tutkimuksen eettiset periaatteet ja ehdotus eettisen ennak-
koarvioinnin järjestämiseksi 2009, 4.) Arviointisuunnitelmassa kerätään tietoa am-
mattilaisilta ja maahanmuuttajilta sekä hankkeen ohjausryhmältä. Osallistujien tulee 
olla tietoisia, miten tietoa kerätään, onko tiedon keruu kertaluontoista, kirjallista, va-
paamuotoista keskustelua vai valmiiden vastausvaihtoehtojen valitsemista (Kuula 
2013, 106). Työ- ja ohjausryhmän vastuulla on se, että osallistujien (hankkeeseen 
osallistuvien ammattilaisten, maahanmuuttajien) kanssa käydään ymmärrettävästi 
läpi arviointimenetelmät ennen arvioinnin tekemistä. Osallistujien tulee tietää, mihin 
he ovat osallistumassa ja mihin heidän antamaa arviointiaineistoa käytetään. 
 
Työpakettien I, III ja IV arviointiin käytetään kyselylomaketta, koska se on nopea tapa 
saada palautetta ja tietoa. Työpaketissa I kyselylomake on suunnattu koulutukseen 
osallistuville ammattilaisille. Työpaketin III kyselylomakkeen avulla selvitetään, miten 
maahanmuuttajat ovat kokeneet kehitetyn materiaalin. Työpaketin III arvioinnin 
haasteelliseksi tekee kieli ja materiaalin tulkinta. Työpaketin IV verkostotapaamista 
arvioidaan Webropol-kyselypalautteella.  
 
Kyselylomake on yleisesti käytetty aineistonkeruuväline ja sitä on käytetty niin tutki-
muksissa (Nurmeksela 2011, Koski 2014) kuin hankkeissakin (Moisio 2010–2012). Ky-
selylomakkeen avulla voidaan kerätä laaja tutkimusaineisto ja sitä pidetään tehok-
kaana arviointimenetelmänä, koska se säästää tutkijan aikaa ja vaivannäköä. Huolelli-
sesti suunniteltu aineisto voidaan käsitellä tallennettuun muotoon nopeasti ja analy-
soida se tietokoneen avulla. Lisäksi aikataulun ja kustannusten arviointi onnistuu 
melko tarkasti. Arvioitsijan ei tarvitse itse kehitellä uusia aineiston analyysitapoja, 
mutta tulosten tulkinta voi olla haastavaa, sillä aineisto voi herkästi jäädä pinnal-
liseksi. Kyselyn aineisto kerätään usein posti- tai verkkokyselyllä tai kontrolloidulla ky-
selyllä. Kontrolloiduissa kyselyissä tutkija on lähempänä vastaajaa ja joko jakaa kyse-
lylomakkeet henkilökohtaisesti tai noutaa ne itse ilmoitetun ajan kuluttua. Posti- ja 
verkkokyselyiden etuna on nopeus ja vaivaton aineiston saanti, mutta ongelmaksi voi 
muodostua vastauksien kato. (Hirsjärvi, Remes & Sajavaara 2012, 195–197.) 
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Kyselyn onnistuminen edellyttää, että kyselyä tehtäessä osataan  ottaa huomioon 
osallistujan aika, halu ja taito vastata kyselyyn. Lomake on suunniteltava huolellisesti 
ja testattava ennen sen käyttöön ottoa. (Kyselylomakkeen laatiminen 2010.) En-
nen  arviointilomakkeen tekemistä arvioitsijan on tiedettävä, minkä vuoksi arviointia 
tehdään. On selvitettävä, mistä ja miksi osallistujilta halutaan palautetta ja mitä pa-
lautteen avulla halutaan saavuttaa. On tärkeä pohtia, mihin palautteesta saatua tie-
toa käytetään. Arvioitsijan on mietittävä, millaisiin kysymyksiin halutaan vastausta, 
miten lomakkeen ulkoasu suunnitellaan ja kuka tarkistaa kyselylomakkeen sekä mi-
ten lomake jaetaan osallistujille. Jos odotetaan pientä määrää osallistujia, voidaan tu-
lokset laskea käsin, isojen osallistujamäärien kohdalla on vastauksia laskettaessa 
hyvä käyttää tietotekniikkaa. Kyselylomaketta tehdessä on syytä pohtia, miten tulok-
set raportoidaan ja miten tuloksia käytetään ohjelman parantamiseen. (Taylor-Po-
wel & Renner 2009, 5-6.)  
 
Työpaketin II arviointimenetelmäksi on valittu arvostava haastattelu, koska se tukee 
ryhmässä toimimista ja sen avulla ryhmän ohjaajat sekä ryhmäläiset voivat yhdistää 
oppimansa tiedot ja taidot sekä arvioida, onko niissä tapahtunut muutoksia. Arvos-
tava haastattelu on kohdistettu vertaisryhmiin ja perhevalmennuksiin osallistuville 
maahanmuuttajille ja siinä pyritään arvioimaan käsiteltyjä teemoja erilaisten tukiky-
symysten ja keskustelun avulla. Vertaisryhmien ja perhevalmennusten ohjaajille on 
laadittu oma RE-AIM-mallin mukainen kyselylomake.  
 
Arvostava haastattelu on ratkaisukeskeinen lähestymistapa, joka keskittyy yhteisö-
jen ja yksilöiden olemassa olevien vahvuuksien tunnistamiseen sekä päämäärän ja tu-
levan toiminnan suunnittelun hyödyntämiseen. Menetelmän toteutuminen sisältää 
useamman kokoontumiskerran, jossa samat osallistujat vastaavat prosessin eteen-
päin viemisestä ja eri vaiheiden suunnittelusta ja toteutuksesta. Toteutus sisältää 
neljä vaihetta: tunnistaminen, unelmointi, suunnittelu ja jaettu ymmärrys. Tunnista-
misvaiheessa yhteisössä tunnistetaan koettuja hyviä hetkiä ja onnistumisia. Yhteisön 
jäsenet kertovat omia onnistumiseen liittyviä kokemuksia ja yhdessä miettivät, mikä 
ne mahdollistivat. Unelmointi vaiheessa onnistumistarinoiden pohjalta luodaan visio 
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tulevaisuudesta. Suunnittelun avulla yhteisö luo strategiat, joilla unelmiin päästään. 
Lopuksi yhteisö jakaa uudet tulevaisuudennäkymät toistensa kanssa ja keskustelevat 
sekä jakavat ajatuksia. Prosessin lähtökohtana on etukäteen mietittyjen kysymysten 
avulla kerätty tieto yhteisön onnistumisista, vahvuuksista ja huippuhetkistä. Oleel-
lista on,  jäsenet jotka ovat osallistuneet keskusteluihin voivat kommentoida  aineis-
tosta tehtyjä tulkintoja ja vaikuttaa prosessin lopputulokseen. Arvostavan haastatte-
lun avulla  tuotetaan  koko yhteisölle jaettu tulevaisuusnäkymä sekä pyritään  sitout-
tamaan yhteisön jäsenet niin, että se tukee päämäärää. (Arvostava haastattelu 
2015.)  
 
Socca eli sosiaalialan kehittämis- ja tutkimusorganisaatio on esitellyt lasten suoje-
luun käytännön työkaluna arvostavaa haastattelua. (lomakkeita 2015.) Lisäksi arvos-
tavaa haastattelua on käytetty usein tutkimus- ja kehittämismenetelmänä. Arvosta-
vaa haastattelua on eritoten hyödynnetty toimintatutkimuksissa. Arvostavassa haas-
tattelussa osallistujat etsivät yhteisissä  tapaamisissa  uudenlaisia  
ratkaisuja. Ratkaisujen etsimisessä on dialogi koettu innostavana. Myös kriittisiä nä-
kökulmia voidaan tuoda esille positiivisesta lähestymistavasta huolimatta. Arvosta-
valla haastattelulla on mahdollista vahvistaa sitä, mikä on hyvää ja toimivaa ja visi-
oida sitä, mitä haluttaisiin toiminnan olevan sekä rakentaa perusta vision toteuttami-
selle (Nuutinen, Heikkilä-Tammi, Manka & Bordi 2013, 30- 31)  
 
Arviointimenetelmäksi työpaketissa V on valittu onnistumiskartoitus, koska siinä ote-
taan monipuolisesi huomioon koko hankkeen arviointi. Arviointi on suunnattu hank-
keen vetäjille, jotka arvioivat hanketta onnistumiskartoituksen avulla. 
 
Onnistumiskartoituksen avulla luodaan katsaus hankkeen arviointityöhön. Onnistu-
miskartoituksen tarkoituksena on tukea päätöksentekoa nostamalla esille niitä asi-
oita, jotka koetaan työtä edistäviksi tai haittaaviksi. Tavoitteena on oppia hankkeesta 
ja kehittää siitä saatuja oppeja. Onnistumiskartoitusta voidaan hyödyntää esimerkiksi  
organisaation johtamisessa, projektityöskentelyssä, strategiatyössä, laadun varmista-
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misessa, tulosten eteenpäin viemisessä ja viestinnän apuvälineenä. Työvälineen sisäl-
töjä voi muokata ja soveltaa omiin tarkoituksiin sopivaksi. (onnistumiskartoitus 
2013.) 
 
Onnistumiskartoitusta on käytetty muun muassa JÄRVI-hankkeessa. JÄRVI-hanke on 
vuosina 2005–2009 toteutettu Sosiaali- ja terveysturvan keskusliiton ja Terveyden 
edistämisen keskuksen yhteinen kehittämishanke, jonka päämääränä on ollut sosi-
aali- ja terveysjärjestöjen ja muiden alan yhteisöjen arviointiosaamisen vahvistami-
nen ja arviointikäytäntöjen kehittäminen. (Hanke 2005-2009.) 
 
8 MAUSTE hankkeen arviointisuunnitelma 
 
Opinnäytetyön tuotoksena on arviointisuunnitelma MAUSTE-hankkeelle. Siihen on 
käytetty valittuja arviointimenetelmiä, itsearviointia ja tilastointia. Työpakettien arvi-
ointisuunnitelmat ovat liitteenä. 
 
 8.1 Työpaketti I 
 
Ammattilaisille suunnatussa koulutuksessa (työpaketti I) suunniteltiin kyselylomake 
RE-AIM-mallin mukaisesti työpakettiin osallistuville ammattilaisille. Saavutettavuus-
osa-alueessa selvitetään tilastoinnin avulla osallistuvuutta: 
 
 kuinka monta ilmoittautunutta on saapunut? 
 luottamus kohderyhmän kanssa; onko kohderyhmä hyväksynyt ohjelman? koulu-
tuspäivien osallistujamäärä 
 
Vaikuttavuus osa-alueessa ammattilaiset arvioivat omaa tietotaitoaan ennen koulu-
tusta ja koulutuksen jälkeen. Vaikuttavuutta kuvaa lisäksi se, miten koulutuksen osal-
listujat arvioivat koulutuksen näkyvän heidän päivittäisessä työssään ja miten koulu-
tus on vaikuttanut heidän asenteisiin liittyen maahanmuuttajien seksuaaliterveyteen. 
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Omaksuminen osa-alueessa selvitetään tilastoinnin avulla sitä, ovatko koulutukseen 
osallistuneet pysyneet mukana koko koulutuksen ajan. Osallistujilta itseltään selvite-
tään kyselyssä, miten he arvioivat omaa sitoutumistaan koulutukseen.  
 
Toimeenpano-osiossa arvioidaan koulutuksen toteutusta tilastoinnin avulla: 
 onko toteutus mennyt suunnitelmien mukaisesti 
 onko aika ja kustannukset arvioidulla tasolla 
Kyselyllä täydennetään toteutuksen arviointia koulutukseen osallistujilta. 
 
Ylläpito-osiossa arvioidaan koulutuksessa käytyjen oppien jatkuvuutta 6-12 kuukau-
den jälkeen. Kyselyssä koulutukseen osallistujat arvioivat sitä, uskovatko he hyödyn-
tävänsä koulutuksen sisältöä koulutuksen jälkeen. 6-12kk kuluttua osallistujat arvioi-
vat uudestaan, onko koulutuksessa käydyt työmenetelmät käytössä edelleen. 
 
8.2 Työpaketti II 
 
Työpaketissa II saavutettavuus osiossa tilastoinnin avulla selvitetään, miten osallistu-
jat ja ryhmän ohjaajat on tavoitettu: 
 
 onko vertaisryhmään osallistunut tavoiteltu määrä maahanmuuttajia?  
 ovatko yhteistyökumppanit olleet aktiivisia osallistujien hakemisessa?  
 Onko osallistujia tullut eri yhteistyökumppaneilta? mm. Jyväskylän ja Kuopion ai-
kuisammattiopistot ja neuvolat, Gloria monikulttuurikeskus Jyväskylä, maahan-
muuttajapalvelut?  
 onko ryhmän ohjaajia saatu riittävästi?  
 
Vaikuttavuus osiossa selvitetään ryhmiin osallistuvien maahanmuuttajien tiedon li-
sääntymiseen, terveyskäyttäytymiseen ja elämänlaatuun liittyviä seikkoja arvostavan 
haastattelun avulla. Maahanmuuttajat osallistetaan keskusteluun ryhmän ohjaajien 
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avulla. Ryhmän ohjaajille on tehty tukikysymyksiä arvostavan haastattelulomakkee-
seen. Ryhmän ohjaaja voi tarvittaessa tehdä keskustelusta muistiinpanoja nauhoitta-
malla tai kirjoittamalla tärkeimpiä asiakohtia ylös.  
 
Omaksuminen osiossa arvioidaan tilastoinnin avulla kuinka suuri prosenttiosuus eri 
yhteistyökumppaneista (Aikuis- ja ammattiopistot Kuopio ja Jyväskylä, Gloria moni-
kulttuurikeskus Jyväskylä, neuvolat Kuopio ja Jyväskylä, Kuopiossa monikulttuurikes-
kus Kompassi, maahanmuuttajapalvelut, Jyväskylässä Avaimet onnistumiseen – 
hanke) osallistuu ryhmätoimintojen toteuttamiseen.  
 
Toimeenpano-osiossa ammattilaiset arvioivat ryhmien toteutumista ja palautteita 
kyselylomakkeen avulla. Kysely on tehty avoimeksi, jotta ryhmän ohjaajilta saadaan 
kattavammat vastaukset.  
 
Ylläpito-osiossa selvitetään, onko vertaisryhmätoimintaa vielä 6-12 kuukauden jäl-
keen. Vertaisryhmien jatkuvuutta selvitetään tilastoinnin avulla.  
 
8.3 Työpaketti III 
 
Työpaketin III saavutettavuus osiossa selvitetään tilastoinnin avulla, ovatko maahan-
muuttajat halukkaita kehittämään ohjausmateriaalia ja kuinka moni maahanmuuttaja 
osallistuu materiaalin kehittämiseen.  
 
Vaikuttavuus osiossa selvitetään tilastoinnin avulla sitä, onko mobiiliohjauslaitetta ja 
pelejä tuotettu. Lisäksi kyselyn avulla selvitetään, miten maahanmuuttajat ovat koke-
neet mobiiliohjauslaitteen käytön ja onko tuotettu materiaali vaikuttanut heidän tie-
don lisääntymiseen. 
 
Omaksuminen osion avulla selvitetään tilastoinnin avulla, sitä ovatko ammattilaiset 
saaneet maahanmuuttajat kokeilemaan mobiiliohjauslaitetta. 
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Toimeenpano-osiossa ohjausryhmä arvioi säännöllisissä kokoontumisissaan mobii-
liohjauslaitteen ja materiaalin toteutusta: 
 onko materiaalia kehitetty ja tuotettu suunnitelman ja saatujen palautteiden mu-
kaisesti?  
 onko toteutus ollut kustannustehokasta?  
 toimiiko eri ammattilaisten yhteistyö?  
 kokoukset, palaverit ym.?  
 
Ylläpito-osiossa ammattilaisilta pyydetään omaa arviota laitteen käytöstä 6-12 kuu-
kauden päästä: 
 Kuinka aktiivisesti tulet käyttämään laitetta ja materiaalia? 
 Arvio, onko laite ja materiaali käytössä 6-12kk päästä 
 
6-12 kuukauden päästä samat kysymykset toistetaan kuvaten nykyaikaa: 
 Kuinka aktiivisesti olet käyttänyt laitetta ja materiaalia? 
 Onko laite ja materiaali vielä käytössä? 
 
8.4 Työpaketti IV 
 
Työpaketin IV saavutettavuus osiossa selvitetään tilastoinnin avulla, kuinka paljon 
valtakunnalliseen ja alueelliseen verkostotapaamiseen on osallistunut ammattilaisia.  
Vaikuttavuutta selvitetään osallistujille tehdyllä Weprobol-kyselyllä heti tapaamisen 
jälkeen. Vaikutettavuudessa halutaan selvittää osallistujien tietotaito tasoa, omia 
asenteita ja verkostoitumista. Kyselyssä on myös kysymyksiä toimeenpanoon ja yllä-
pitoon liittyen. Omaksumista selvitetään sillä, kuinka monesta eri työ-/opiskeluyksi-
köstä on vastattu Weprobol-kyselyyn. Tällä halutaan selvittää, miten paljon kustakin 
yksiköstä on osallistunut verkostotapaamiseen. Toimeenpano-osiossa selvitetään 
verkostotapaamisen toteutusta: 
 Vastasiko verkostotapaaminen odotuksiasi 
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 Etenikö verkostotapaaminen odotuksiesi mukaisesti? 
 Oliko sinulla mahdollisuus jakaa omaa osaamisestasi verkostotapaamisessa? 
 
Ylläpito-osiossa kysytään osallistujilta omaa arviota siitä, tulevatko he hyödyntämään 
verkostotapaamisen sisältöä ja materiaalia tulevaisuudessa. Tilastoinnin avulla selvi-
tetään, ovatko www-sivut aktiivisessa käytössä 6-12 kuukauden jälkeen (kävijämää-
rät). 
  
8.5 Työpaketti V 
 
Työpaketissa V ohjausryhmän jäsenet arvioivat koko hanketta yhtenä kokonaisuu-
tena onnistumiskartoitus arviointimenetelmän avulla. Saavutettavuus osiossa voi-
daan laskea yhteen aikaisempien työpakettien osallistujamäärät ja näin selvitetään, 
kuinka moni ammattilaisista ja maahanmuuttajista on osallistunut hankkeen työpa-
ketteihin. 
 
Onnistumiskartoituksessa vaikuttavuutta ovat aineiston keruu ja kerätyn aineiston 
analysointi sekä johtopäätökset. Omaksumista selvitetään sillä, kuinka moni eri am-
matillisista tahoista on osallistunut koko hankkeen toteutukseen. Osallistuneiden am-
mattilaistahojen selvittämisessä voidaan hyödyntää työpakettien kyselylomakkeita. 
 
Toimeenpano-osiossa arvioidaan koko hankkeen toteutumista ja sitä ovatko osallis-
tujat olleet sitoutuneita hankkeeseen ja sen tavoitteisiin. Lisäksi on arvioitava kustan-
nuksia: Ovatko henkilöstömäärät olleet riittäviä? Onko aika riittänyt? Ovatko työkalut 
ja toimitilat olleet asianmukaisia? Onko hankesuunnitelman budjetti pitänyt? 
 
Ylläpito-osiota voidaan arvioida 6-12 kuukauden kuluttua hankkeen päätyttyä: 
 Onko monikulttuurinen seksuaalikasvatus tullut osaksi seksuaaliterveyspalveluita 
ja maahanmuuttajien koulutusta? 
 
35 
 
 
 
 
 
 
 Ovatko maahanmuuttajien kanssa työskentelevillä pysyvää yhteistyötä keske-
nään? (aikuisammattiopistot, Gloria ja Kompassi monikulttuurikeskukset, neuvo-
lat) 
 
9 Pohdinta ja tulosten tarkastelu 
 
Opinnäytetyön tavoitteena oli kehittää arviointisuunnitelma RE-AIM-mallin mukaan. 
Arviointisuunnitelmaan etsittiin erilaisia arviointimenetelmiä, jotka vastaisivat RE-
AIM kaikkiin osa-alueisiin mahdollisimman selkeästi. Arviointimenetelmät valittiin 
hankkeen projektipäällikön luovuttaman kirjallisen työpakettikuvauksien perusteella. 
Työpakettien kuvaukset on kirjattu ennen hankkeen aloittamista eli ne ovat osa 
hankkeen suunnitelmaa. Arviointisuunnitelmassa saattaa olla tulkinnanvaraisuutta 
johtuen siitä, että käytössä olleet työpakettikuvaukset olivat suunnitelmia eikä välttä-
mättä kaikilta osilta vastanneet sitä, miten ne ovat käytännössä hankkeessa toteutu-
neet. Arviointisuunnitelmaa tehtäessä käytössä ei ollut reaaliaikaista tietoa siitä, mi-
ten toteutukset olivat hankkeessa käynnistyneet. Arviointisuunnitelman puolueetto-
man toteuttamisen teki mahdolliseksi se, että suunnitelman laatijat eivät työskennel-
leet hankkeen sisällä vaan olivat ulkopuolisia osallistuttajia. Tämä lisäsi arviointisuun-
nitelman luotettavuutta. 
 
Työpakettien monitahoisuus vaati arvioinnin rajaamista RE-AIM-mallin mukaiseksi, 
jolloin tärkeä kokemus sekä tiedon raportointi saattoivat jäädä puutteelliseksi. Työ-
pakettien monitahoisuudella tarkoitetaan sitä, että niihin sisältyy paljon eri toimin-
toja. Tästä esimerkkinä on seminaaripäivä, johon kuuluu päivän järjestäminen, kehit-
tämisyhteistyö osallistujien kanssa sekä toimintamallien hahmottaminen. Hankkeen 
osallistujien on hyödyllistä myös itse pohtia, miten he arvioivat toimintaansa; näin 
voidaan myös kerätä heitä hyödyntäviä tietoja.  Alustavissa työpakettisuunnitelmissa 
oli nimettynä lähestulkoon jokaisen työpaketin tavoite (työpaketista III puuttui ta-
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voite), joka huomioitiin myös arviointisuunnitelmassa. Luonnollisesti arvioinnissa py-
rittiin siihen, että työpakettien tavoitteet saatiin yhdistettyä RE-AIM-mallin osa-aluei-
siin niin, että ne olisivat johdonmukaiset ja tukisivat toisiaan.  
 
Työpaketissa II on käytetty arviointimenetelmää, joka myötäilee teema- sekä ryhmä-
haastattelun aineistonkeruumenetelmiä. Keskustelulla on etukäteen päätetty tarkoi-
tus, jonka ei kuuluisi olla tavallista arkikeskustelua. Haastattelun rakenne tulisi pysyä 
haastattelijan hallinnassa arvostavan haastattelun eri vaiheiden kautta. Tavoite on 
saada aidosti haastateltavien henkilöiden kokemuksia. Ryhmän jäsenten vastaukset 
ja kommentit voivat viedä parhaimmillaan keskustelua eteenpäin tai sitten kulminoi-
tua siihen, että kaikki eivät osallistu keskusteluun, jolloin keskustelun anti yksipuolis-
tuu.  Ryhmässä käyty keskustelu pakottaa osallistujat tarkentamaan ja kommentoi-
maan omia puheenvuorojaan. (Ryhmähaastattelu 2016.) Arkaluonteisuuden määrit-
tely on hyvä jättää itse tutkittaville, sillä kulttuuriset ja tilannekohtaiset tekijät vaikut-
tavat siihen, mikä on ryhmän sisällä arkaluonteista ja mikä ei (Kuula. 2013, 136). Me-
netelmän käyttö ohjeistetaan, jolloin eri tulkintojen mahdollisuus vähenee ja vas-
tausten luotettavuus paranee. Haastattelun vetäjinä toimivat ryhmien ohjaajat, jol-
loin ulkopuolinen arvio ei ole kysymyksessä. Keskustelun ohjaaminen vaati perehty-
mistä menetelmään, myös päätös siitä, miten dokumentoi aineistoa (kirjaaminen, 
nauhoittaminen, ulkopuolinen havainnoitsija) on hyvä ratkaista hankkeen ohjausryh-
män kanssa.  
 
Työpaketin II ryhmäkeskustelussa ei voida ennalta tietää keskustelun koko sisältöä. 
Jos joku osaltaan ei halua käsitellä keskustelussa käytäviä asioita, henkilö ei tällöin ei 
voi osallistua arviointiin. Keskusteluun osallistuvalla on halutessaan oikeus päättää 
tutkimuksen keskeyttämisestä, mutta ryhmän ohjaajan tulee pohtia asiaa osallistujan 
näkökulmasta (Kuula 2013, 138–139). Jos osallistuja kokee ryhmässä käydyn keskus-
telun liian arkaluonteiseksi tai pelottavaksi, on ryhmän ohjaajan osattava reagoida ti-
lanteeseen. Ryhmän ohjaajan tulee tällöin keskeyttää keskustelu ja mahdollistaa se 
käytäväksi kahden kesken. Aihepiiri pysyy samana myös kahden kesken käytävässä 
keskustelussa. 
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Työpaketissa III oli haastavaa löytää sopivat arviointimenetelmät, sillä osallistujia oli 
useista tahoista, kuten ammattilaiset, maahanmuuttajat ja pelien sekä materiaalien 
kehittäjät. Lisäksi työpaketissa III haluttiin selvittää, miten mobiiliohjauslaitteet ja pe-
lit ovat käytännössä toimineet, mitä materiaalia on jo olemassa ja millaista materiaa-
lia tarvitaan lisää. Työpaketin moninaisuus ja se, että sille ei oltu nimetty tavoitetta, 
johti siihen, että projektipäällikön kanssa käytiin keskustelua työpaketin tavoitteesta. 
Keskustelun avulla määriteltiin tavoitteet sekä varmistettiin, että arviointi olisi koh-
distunut siihen toimintaan, mihin hankkeessa se oli myös tarkoitettu. 
 
Kyselylomakkeiden laadinnassa pyrittiin siihen, että pituus ja sisältö säilyvät ytimek-
käänä. Arvioinnin kuin myös aineistonanalyysin tekijöille tiedonkeräysmenetelmien 
valinnassa saattaa olla haasteita, mutta RE-AIM-mallin sisäistäminen auttaa aineiston 
jatkotyöstämistä. On tärkeää päättää, ketkä osallistuvat tulosten kirjoittamiseen ja 
mitkä aineistot otetaan kehittämistyöhön mukaan (Kankkunen & Vehviläinen-Julku-
nen 2013, 212). Arviointisuunnitelman avulla on selkeämpää rajata tutkittavaa aineis-
toa. Näin pysytään uskollisena kehittämistyön tavoitteille, jolloin voidaan saada vas-
tauksia hankkeen tavoitteille.  
 
MAUSTE-hankkeeseen osallistuville tulee informoida kehittämishankkeesta ja siitä, 
missä hankkeen tulokset julkaistaan. Osallistuvien yksityisyys ja anonymiteetti on 
suojattava julkaisuissa. Pienessä aineistossa osallistujien anonymiteetti voidaan tur-
vata kuvaamalla heidän taustatietonsa esimerkiksi keskiarvoina. Arviointisuunnitel-
man kyselylomakkeissa on kysytty muun muassa ammattia sekä työ-ja opiskelupaik-
kaa, jotka voivat rikkoa osallistujien anonymiteettiä. Ammatista ja työ/opiskelupai-
kasta kysyttäessä halutaan selvittää RE-AIM:n mukaista saavutettavuutta. Hankkeen 
arvioinnin tekijän tulee ottaa tämä huomioon aineiston käsittelyssä. 
 
Eri kohderyhmiin kuten tilaajiin, asiakkaisiin ja työyhteisöön kohdistuu odotuksia ar-
vioinnin tuloksista, jolloin tekijä voi  joutua tasapainoilemaan arvioinnin autonomian 
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ja muualta tulevien paineiden kanssa. (Lindberg 2013, 21.) Arviointisuunnitelman te-
kemistä selkeytti se, että sitä ohjasi RE-AIM-malli. Työpaketit arvioitiin samankaltai-
sesti, jolloin arviointisuunnitelmasta saatiin uskottavampi ja vältettiin yleispätevää 
tietoa. 
 
Toimeenpano osiossa arvioidaan hankkeen kustannuksia, joita ovat interventioon 
käytetty aika, materiaali, työkalut ja henkilöstö. MAUSTE –hankeen terveyden edistä-
misen määrärahahakemuksessa oli laskettu budjetti vuonna 2014. Tätä budjettia 
hyödyntäen saadaan toimenpanon kannalta tärkeätä seurattavaa tietoa. Tosin bud-
jetti on laskettu koko hankkeelle, eikä ole eritelty työpakettikohtaisesti.  Arviointi-
suunnitelma kun on tehty työpakettien mukaan, joten kustannusarvioita ei ole siinä 
tarkasti huomioitu. Arviointisuunnitelmien kyselylomakkeita ei esitestattu vaan pa-
lautetta ja korjausehdotuksia saatiin vertaisarvioitsijoilta.  
 
Maahanmuuton lisääntyminen ja monikulttuurisuus vaativat terveyden edistämisen 
työssä hienovaraisuutta ja ymmärrystä eri kulttuurieroista. Terveyden edistämisen 
työlle on maahanmuuttajien keskuudessa tarvetta. Ymmärryksen tarvetta terveyden 
edistämisen työlle tuo maahanmuuttajien moninaiset kulttuuritaustat. Haaste am-
mattilaisille on se, miten saadaan vaikutettua maahanmuuttajien terveyskäsityksiin ja 
siihen, mitkä ovat ammattilaisten perusteet ja oikeudet muokata niitä (Leino-Kilpi & 
Välimäki 2012, 186). Huomioitavaa terveyden edistämisen työssä on se, että sitä arvi-
oidaan ja ollaan kriittisiä siitä, mitä tehdään ja miten seurataan interventioiden vai-
kuttavuutta. Maahanmuuttajien seksuaali- ja lisääntymisterveyden edistäminen on 
hyvin ajankohtainen aihe, johon etsitään jatkuvasti ratkaisuja. Tärkeää on tehdä tut-
kimustyötä maahanmuuttajien terveydentilasta ja heidän terveyteen ja hyvinvointiin 
liittyvistä tarpeistaan. Maahanmuuttajien kanssa tehtävä terveyden edistämistyö voi 
olla pitkäjänteistä ja vaatia enemmän ohjaukselta ja materiaalilta. Arviointiin vaadi-
taan selkeitä ja ymmärrettäviä menetelmiä ja malleja, joilla saadaan kerättyä luotet-
tavaa tietoa maahanmuuttajilta itseltään. 
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10 Johtopäätökset  
  
Opinnäytetyön tarkoituksena oli kehittää MAUSTE- hankkeen arviointisuunnitelma 
RE-AIM arviointiviitekehyksen mukaan. Suunnitelmassa hyödynnettiin aikaisempien 
hankkeiden ja projektien raportteja, ja näistä  koottiin yhteen erilaisia arviointimene-
telmiä.  RE-AIM viitekehyksen avulla sekä erilaisia arviointimenetelmiä soveltamalla 
luotiin MAUSTE-hankkeelle oma arviointisuunnitelma. Arviointisuunnitelmaan valitut 
arviointimenetelmät myötäilevät RE-AIM-mallia jolloin arvioinnissa on selkeä yhden-
mukaisuus.  MAUSTE-hankkeen työpaketteja arvioitiin yksittäisinä kokonaisuuksina, 
sillä kokonaishankkeen arviointi RE-AIM:in mukaan koettiin hankalaksi: työpaketit ja 
niiden interventiota olivat keskenään hyvin erilaisia.  
 
Arviointimenetelmien käytännön sopivuus selvinnee vasta, kun arviointia tehdään. 
Arviointisuunnitelma on luotu ohjeeksi hankkeen toimijoille, he päättävät, käyte-
täänkö suunniteltuja arviointimenetelmiä eteenkin, jos työpaketteihin on tullut muu-
toksia tai arviointimenetelmät eivät olekaan toteutettavissa käytännössä. Haasteita 
saattaa olla RE-AIM-mallin ylläpito-osa-alueen kanssa, sillä hanke on päättynyt, kun 
koulutuksiin sekä verkostotapaamiseen osallistuneille lähetetään seuranta kysymyk-
set 6 –12 kuukauden jälkeen. Hankkeen toimijoiden sitoutuminen arvioinnissa on 
avainasemassa.  
 
Arviointisuunnitelman puolueettoman toteuttamisen teki mahdolliseksi se, että 
suunnitelman laatijat eivät työskennelleet hankkeen sisällä vaan olivat ulkopuolisia 
osallistujia. Arviointisuunnitelman laatijoiden ja hankkeen työntekijöiden yhteistyö 
päättyy ennen kuin arvio kerätään. Tällöin voi olla, että arviointisuunnitelmaa voi-
daan joutua soveltamaan, jos työpakettien toteutuksissa on tullut muutoksia.   
 
Arviointisuunnitelmassa kaikkien työpakettien kohdalla ei otettu huomioon kustan-
nusarviota, joten arviointi voi siltä osin jäädä suurpiirteiseksi. Kustannusten arviointi 
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kuuluu RE-AIM-mallissa toimeenpano-osa-alueeseen. Onnistuskartoituksen avulla ar-
vioidaan koko hankkeen kustannuksia sekä resursseja, joihin sisältyy muun muassa 
talous, ajankäyttö ja tilat. Jatkossa hankesuunnitelmassa on hyvä eritellä kustannuk-
set sekä resurssit, joita käytetään. Tarkoilla työntuntiarvioilla on mahdollisesti hel-
pompi rekrytoida työntekijöitä osallistumaan hankkeeseen, koska useasti kehitys-
työtä tehdään perustyön ohessa. 
 
Arviointimenetelmä arvostavahaastattelu koettiin monikäyttöiseksi suunnittelu vai-
heessa kirjallisuuden perusteella, sillä sitä pystyy helposti muokkaamaan kohderyh-
män mukaan. MAUSTE-hankkeen ryhmässä tapahtuva keskustelu voi olla hankalaa 
aihepiirin arkaluonteisuuden vuoksi. Onnistumiskartoituksessa huomioidaan laajasti 
hankkeen ominaisuudet ja sen avulla voidaan tehdä kehittämisehdotuksia.    
 
 
 
 Yhteenveto johtopäätöksistä 
 
 Arviointisuunnitelmaan löydettiin menetelmiä, joilla voidaan arvioida han-
ketta.  
 Aikaisemmat hankkeet, joissa oli käytetty RE-AIM-mallia, selkeyttivät arvioin-
tisuunnitelman laatimista. 
 Arviointimenetelmien sopivuus selvinnee arviointia tehdessä ja sen jälkeen.  
 RE-AIM-malli selkeyttää arviointia, koska jokaiseen työpakettiin laadittiin yksi-
löllinen arviointisuunnitelma RE-AIM-viitekehyksen mukaisesti. 
 Arviointisuunnitelman toimeenpano-osiossa ei otettu huomioon kustannusar-
viota joten arviointi voi siltä osin jäädä suurpiirteiseksi. 
 RE-AIM-mallin ylläpidon osa-aluetta on vaikea arvioida, sillä hanke on päätty-
nyt,  kun  koulutuksiin  sekä verkostotapaamiseen osallistuneille lähetetään 
seurantakysymykset  6 –12 kuukauden jälkeen. Hankkeen toimijoiden sitoutu-
minen on avainasemassa.  
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 Arviointisuunnitelman puolueettoman toteuttamisen teki mahdolliseksi se, 
että suunnitelman laatijat eivät työskennelleet hankkeen sisällä, vaan olivat 
ulkopuolisia osallistujia. 
 Yhteistyö arviointisuunnitelman tekijöiden sekä arvioitsijoiden välillä voisi 
taata, että suunnitelma olisi käytännöllinen.  
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LIITTEET  
LIITE 1. Työpaketti I 
SEKSUAALITERVEYSKOULUTUS KYSELY 
Ammatti: 
Työ-/opiskeluyksikkö: 
Ympyröi jokaisen alapuolella luetellun kohteen oikealta puolelta numero, joka kuvaa parhaiten mielipidettäsi kohteen laadusta. Käytä taulukon ylimmällä rivillä olevaa arvosteluasteikkoa.  
Seksuaaliterveyskoulutus 
Asteikko Heikko 
Hyvä 
Erinomainen 
Vastasiko koulutus odotuksiasi?   1 2 3 4 5 
Millainen oli tieto-taitotasosi maahanmuuttajien seksuaaliterveyden edistämisestä ennen koulutuksen alkua? VAIKUTTAVUUS 1 2 3 4 5 
Millainen tieto-taitotasosi on tällä hetkellä oman arvioisi mukaan maa-hanmuuttajien seksuaaliterveyden edistämisestä? VAIKUTTA-VUUS  1 2 3 4 5 
Näkyykö koulutuksen sisältö päivittäisessä työssäsi? VAIKUTTAVUUS - aihe - kouluttaminen 1 2 3 4 5 
Miten hyvin tunnistat omat asenteesi maahanmuuttajien seksuaaliter-veyttä kohtaan? VAIKUTTAVUUS 1 2 3 4 5 
Miten asenteesi ovat muuttuneet maahanmuuttajien seksuaaliterveyteen liittyen? VAIKUTTAVUUS   
Tukivatko verkko- ja kehitystehtävät kehittymistäsi?  VAIKUTTA-VUUS 1 2 3 4 5 
Miten kiinnostunut olit sitoutumaan koulukseen? OMAKSUMINEN 1 2 3 4 5 
Millainen koulutuksen toteutus mielestäni oli? TOIMEENPANO 1 2 3 4 5 
Millainen oli koulutuksen kesto? TOIMEENPANO 1 2 3 4 5 
Miten hyvin uskot hyödyntäväsi koulutuksen sisältöä työssäsi?  YLLÄ-PITO 1 2 3 4 5 
Miten hyvin uskot hyödyntäväsi koulutuksen materiaalia työssäsi? YL-LÄPITO       
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Seurantakysely ammattilaisille hankkeen aikana  
 Uskotko  hyödyntäväsi  koulutuksen sisältöä työssäsi ? 
 
Seurantakysely ammattilaisille 6-12kk hankkeen jälkeen  
 Mitkä koulutuksessa käydyt työmenetelmät ovat käytössäsi ?  
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LIITE 2.Työpaketti II 
 
ARVOSTAVA HAASTATTELU (maahanmuuttajille) 
  TUNNISTAMINEN UNELMOINTI 
 Maahanmuuttajien oma arvio  Miten olet hyötynyt vertaisryhmien ja perheval-mennusten sisällöllisestä tiedosta?                 Miten tietosi ja taitosi ovat lisääntyneet van-hemmuudesta, parisuhteesta, seksuaalitervey-destä ja turvataidoista?  - seksuaalinen väkivalta - seksuaalilait- ja oikeudet  - ihmisoikeudet - millainen on toimiva parisuhde - seurustelu - naisen ja miehen roolit - isän ja äidin roolit - hyvä vanhemmuus - ehkäisy ja lapsettomuus - turvataidot - seksuaaliterveyspalvelut  
 
Onnistumistarinoiden pohjalta luodaan yhdessä 
visio tulevaisuudesta. Minne haluamme päästä?  
 SUUNNITTELU JAETTU YMMÄRRYS 
 
Luodaan strategiat, joilla unelmaan päästään  Jaetaan uudet tulevaisuudennäkymät toisten kanssa, keskustellaan ja jaetaan ajatuksia.  
Onko vertaisryhmätoiminta muokannut käsityk-
siä parisuhteesta, vanhemmuudesta, turvatai-
doista ja seksuaaliterveydestä 
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KYSELY OHJAAJILLE 
 
Nimi: 
Ryhmä: 
 
1. Miten vertaisryhmät ja perhevalmennukset ovat mielestäsi toteutuneet ja ovatko ne menneet suunnitellusti? 
 
 
 
 
2. Onko toimintaa muokattu maahanmuuttajilta saatujen palautteiden mukai-sesti ja millä tavoin?  
 
 
 
3. Miten olet kokenut ryhmien suunnitelmallisuuden ja tavoitteet?  
 
 
 
4. Onko vertaisryhmien suunniteltuja teemoja käsitelty ja onko aihealueissa tiet-tyä painotuksia ryhmäläisten keskuudessa? 
 
 
 
 
5. Miten koit maahanmuuttajilta saadut ryhmäpalautteet? 
 
 
 
52 
 
 
 
 
 
 
LIITE 3. Työpaketti III 
KYSELY MATERIAALIN KÄYTTÄJÄLLE 
Ikä: 
Sukupuoli: 
Ympyröi jokaisen alapuolella luetellun kohteen oikealta puolelta numero, joka kuvaa parhaiten mielipidettäsi kohteen laadusta. Käytä taulukon ylimmällä rivillä olevaa arvosteluasteikkoa.  
Ohjausmateriaalikysely 
Asteikko Heikko Hyvä 
Erinomainen 
1. Materiaalia on riittävästi 1 2 3 4 5 
2. Materiaali on helposti saatavilla 1 2 3 4 5 
3. Materiaali on sisällöltään monipuolista 1 2 3 4 5 
4. Materiaalin sisältö on minulle tarpeellista 1 2 3 4 5 
5. Olen hyötynyt materiaalin sisällöstä 1 2 3 4 5 
6. Materiaali tukee parisuhdettani 1 2 3 4 5 
7. Materiaali tukee vanhemmuuttani 1 2 3 4 5 
8. Materiaali tukee seksuaalisuuttani 1 2 3 4 5 
9. Materiaali tukee seksuaalisia oikeuksiani 1 2 3 4 5 
10. Millainen mobiiliohjauslaitteen käyttö on? 1 2 3 4 5 
11. Tukeeko mobiiliohjauslaite yhteistyötä ammattihenkilöiden kanssa (terveydenhoitaja, kätilö, gynekologi)? 1 2 3 4 5  
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Seurantakysely ammattilaisille hankkeen aikana: 
 Kuinka aktiivisesti tulet käyttämään laitetta ja materiaalia? 
 Arvioi, onko laite käytössä 6-12 kuukauden päästä? 
 
Seurantakysely ammattilaisille 6-12 kk: 
 Kuinka aktiivisesti olet käyttänyt laitetta ja materiaalia? 
 Onko laite vielä käytössä? 
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LIITE 4. Työpaketti IV 
VERKOSTOPÄIVÄN PALAUTEKYSELY 
Sukupuoli: 
Ammatti: 
Työ-/opiskeluyksikkö: 
Paikkakunta: 
Ympyröi jokaisen alapuolella luetellun kohteen oikealta puolelta numero, joka kuvaa parhaiten mielipidettäsi kohteen laadusta. Käytä taulukon ylimmällä rivillä olevaa arvosteluasteikkoa.  
Verkostotapaaminen 
Asteikko Heikko Hyvä 
Erinomainen 
Vastasiko verkostotapaaminen odotuksiasi?   1 2 3 4 5 
Millainen oli tieto-taitotasosi monikulttuurisesta seksuaali- ja li-sääntymisterveyden edistämisestä ennen verkostotapaamisen alkua? VAIKUTTAVUUS  
1 2 3 4 5 
Millainen tieto-taitotasosi on tällä hetkellä oman arvioisi mukaan monikulttuurisesta seksuaali- ja lisääntymisterveyden edistä-misestä? VAIKUTTAVUUS   
1 2 3 4 5 
Uskotko, että verkostotapaamisen sisältö tulee näkymään päivittäi-sessä työssäsi? VAIKUTTAVUUS  1 2 3 4 5 
Miten hyvin tunnistat omat asenteesi maahanmuuttajien seksuaali-terveyttä kohtaan? VAIKUTTAVUUS  1 2 3 4 5 
Tukiko moniammatillinen tapaaminen verkostoitumista? VAIKUTTAVUUS 1 2 3 4 5 
Vastasiko verkostotapaamisen kehitysideat työsi tarpeita?  VAI-KUTTAVUUS 1 2 3 4 5 
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VERKOSTOPÄIVÄN PALAUTEKYSELY 
Vastasiko verkostotapaaminen odotuksiasi? TOIMEENPANO 1 2 3 4 5 
Etenikö verkostotapaaminen suunnitellun ohjelman mukaisesti? TOIMEENPANO 1 2 3 4 5 
Oliko sinulla mahdollisuus jakaa omaa osaamistasi verkostotapaa-misessa? TOIMEENPANO 1 2 3 4 5 
Miten hyvin uskot hyödyntäväsi verkostotapaamisen sisältöä työs-säsi?  YLLÄPITO 1 2 3 4 5 
Jaettiinko verkostotapaamisessa riittävästi tarpeellista materiaalia? YLLÄPITO 1 2 3 4 5 
Uskotko hyödyntäväsi jaettua materiaalia työssäsi? YLLÄPITO 1 2 3 4 5 
 
 
Mitä muuta haluat tuoda esiin seminaarista? (mikä oli hyvää, mitä haluaisit kehittää?)   
  
 
Seurantakysely ammattilaisille hankkeen aikana  
 Uskotko  hyödyntäväsi  verkostotapaamisen sisältöä ja materiaalia työssäsi ?  
Seurantakysely ammattilaisille 6-12kk hankkeen jälkeen  
 Mitkä  työmenetelmät verkostotapaamisesta ovat käytössäsi ? 
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LIITE 5. Työpaketti V 
 
ONNISTUMISKARTOITUS 
  
ONNISTUMISKARTOITUS A - OSIO
HANKKEEN NIMI
HANKKEEN TAVOITE
HANKKEEN 
HALLINNOIJA JA 
PROJEKTIPÄÄLLIKKÖ 
AIKA
OSA-ALUEET                                                                                                                             
hankken toteutus
Mikä toimi ja miksi? Mikä ei toiminut ja miksi? Miten vaikutti lopputulokseen Mitä opittiin yksilötasolla Mitä opittiin yhteisö / 
järjestötasolla
Suositus
Tavoitteiden 
Toiminto x
Toiminto x
Organisointi ja 
Verkostoituminen
Verkostotapaamisten 
Johtaminen 
Toiminto x
Rekrytointiprosessi
Henkilöstön osaaminen
Toiminto x
Henkilöstömäärä
Talous
Ajankäyttö
Projektille varatut tilat, 
koneet ja laitteet
Palveluohjaukselle 
varatut tilat
Sisäinen
Ulkoinen
Sisäinen
Verkostoituminen
Toiminto x
Dokumentit ja 
asiakirjat
Toiminto x
Toiminto x
Arviointisuunnitelma
Aineiston keruu 
Aineiston analysointi
Toiminto x
Toiminto x
Toiminto x
Toiminto x
JUURRUTTAMINEN
PALVELUN 
TUOTTEISTAMINEN
Kartoituksen A - OSIO päättyy tähän. Jatka alasivulta seuraavaan osioon, johon suositukset siirtyvät automaattisesti.
ARVIOINTI/ vaikuttavuus 
HALLINNOINTI/ toimeenpano
HENKILÖSTÖ/ Saavutettavus 
RESURSSIT/toimeenpano
TIEDOTTAMINEN???
YHTEISTYÖ/ toimneepano
RAPORTOINTI/Toimeenpano/omaksuminen 
TYÖMENETELMÄT/
INTERVENTIOT / OSAKOKONAISUUDET/ylläpito
SUUNNITTELU/ vaikuttavuus
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ONNISTUMISKARTOITUS B - OSIO
Mitä konkreettisia toimenpiteitä / 
jatkosuunnitelmia sovittiin?
Kuka vastaa 
täytäntöönpanosta?
Tarkastuspäivä pvm Tarkastettu
1. 0
2. 0
3. 0
4. 0
5. 0
6. 0
7. 0
8. 0
9. 0
10. 0
11. 0
12. 0
13. 0
14. 0
15. 0
16. 0
17. 0
18. 0
19. 0
20. 0
21. 0
22. 0
23. 0
24. 0
25. 0
26. 0
27. 0
28. 0
29. 0
30. 0
31. 0
32. 0
33. 0
34. 0
35. 0
36. 0
37. 0
38. 0
39. 0
40. 0
Mitä konkreettisia toimenpiteitä / 
jatkosuunnitelmia sovittiin?
Kuka vastaa 
täytäntöönpanosta?
Tarkastuspäivä pvm Tarkastettu
1.
2.
3.
4.
5.
6.
7.
8.
9.
Paikka ja aika:
Kartoituksen laatijan allekirjoitus:
Projektivastaava / Projektivastaavat
Paikka ja aika:
Järjestöjohdon allekirjoitus:
Toiminnanjohta ja   /Johtaja  / Puheenjohtaja
PRO
JEK
TIN
 TU
LOK
SET
S
U
O
S
I
T
U
K
S
E
T
 
